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ABSTRAK 
Dewi Inayatul Muasyaroh (14.1.221.043), Bimbingan Spiritual Melalui 
Metode Zikir Untuk Pecandu Napza Pada Santri Di Pondok Pesantren Al-Islamy 
Kulon Progo Yogyakarta. Skripsi : Jurusan Bimbingan  Konseling Islam, Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta, 24 Mei 2019.  
Kasus penyalahguna dan pecandu napza memberikan dampak pada para 
korban. Salah satunya adalah mengalami gangguan pada psikis antara lain merasa 
cemas, depresi, perilaku yang menyimpang, ketergantungan, penggunaan napza 
secara terus menerus berdampak pada gangguan syaraf pusat serta dapat merusak 
organ tubuh. 
 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan bagaimana proses rehabilitasi 
santri pecandu napza di Pondok pesantren Al Islamy dengan menggunkan 
bimbingan spiritual melalui metode zikir. Informan dalam penelitian ini adalah 
kepala Yayasan, konselor agama yang bertugas, dan santri pecandu napza yang 
memeperoleh program layanan di Al Islamy. 
Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa: 1) Proses bimbingan spiritual 
dengan metode zikir pada  santri pecandu napza dengan mekanisme yaitu pertama 
mandi terlebihdahu, selanjutnya wudhu, shalat sunnah tahajut dan hajat, wirid dan 
zikir sampai menjelang subuh dibaca minimal sebanyak 367x, dilanjut shalat 
qabliyah subuh dan shalat subuh. 2) Manfaat dari bimbingan spiritual dengan 
metode zikir ini adalah membuat hati menjadi lebih tenang dan tentram. Jika hati 
seseorang telah tenang maka akan tenang pula jiwanya. Membuat  diri kita dekat 
pada Allah SWT dengan menyebut nama Allah. Ingat akan dosa dan berusaha 
menjauhi hal-hal yang dilarang. Dengan selalu mengingat Allah dengan sikap 
khusu’, tawadhu’ dan berkonsentrsai penuh pengharapan akan terkabulnya do’a, 
maka akan mempunyai efek menyembuhkan berbagai penyakit. 
Kata kunci: Santri Pecandu Napza, Bimbingan Spiritual, Zikir, Al Islamy 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
Sepanjang hidupnya, manusia sebagai mahluk sosial tidak akan lepas 
dari masalah. Manusia dan masalah telah menyatu sehingga tidak ada 
manusia yang hidup tanpa masalah. Masalah timbul sebagi akibat dari 
hubungan sesama manusia lainnya. Masalah yang dihadapi oleh setiap 
manusia tidaklah sama karena perbedaan tingkat perkembangan kebudayaan 
dan masyarakatnya, serta keadaan lingkungan alam tempat masyarakat itu 
hidup. 
Banyak hal yang tengah terjadi pada bangsa ini salah satunya adalah 
fenomena merosotnya nilai-nilai moral dalam kehidupan para remaja kita. 
Tawuran pelajar, maraknya peredaran narkoba di kalangan remaja, adanya 
remaja yang terlibat dalam tindakan kriminal, dan tindakan-tindakan tidak 
terpuji lainnya merupakan keprihatinan kita bersama. Tidak hanya di 
kalangan remaja saja, secara umum bangsa Indonesia dihadapkan pada 
berbagai problem dan krisis kebangsaan yang serius. Berbagai permasalahan 
silih berganti menyita perhatian semua anak bangsa (Supriadi, 2017 Vol 1 
No. 2 hal 40). 
Masalah penyalahgunaan NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Zat 
Adiktif lainnya) merupakan masalah yang kompleks. Baik penyebab maupun 
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akibat yang ditimbulkan dari masalah ini meliputi berbagai aspek kehidupan 
manusia, yaitu aspek fisik-biologis, psikis, sosial, dan mental serta spiritual. 
Dampak penyalahgunaan napza tidak saja merugikan bagi diri si 
penyalahguna tetapi juga bagi keluarganya, masyarakat, dan bangsanya. 
Meningkatnya tindak kriminalitas dalam masyarakat, baik pencurian, 
perampokan, perkosaan, dan pembunuhan sangat erat kaitannya dengan 
peningkatan masalah penyalahgunaan napza. Peningkatan kasus-kasus 
kecelakaan  lalu lintas dengan akibat luka-luka dan bahkan kematian sia-sia 
juga erat kaitannya dengan penyalahgunaan napza. Kerugian baik secara 
materiil dan moril akibat penyalahgunaan napza ini sangat besar sehingga 
dapat mengancam kesejahteraan keluarga, masyarakat dan bangsa. Untuk itu 
harus dilakukan intervensi baik berupa pencegahan, penyembuhan, dan 
rehabilitasi terhadap masalah penyalahgunaan napza. 
Penyalahgunaan napza merupakan suatu pola penggunaan zat yang 
bersifat  patologik, dengan mengkonsumsi obat secara terus menerus yang 
dapat menimbulkan gangguan fungsi sosial okupasional. Mengkonsumsi 
obat-obatan setiap hari secara terus menerus dalam jangka waktu selama satu 
bulan atau lebih dapat menimbulkan gangguan fungsi sosial. Gangguan 
fungsi sosial yang terjadi dapat berupa ketidak mampuan memenuhi 
kewajiban terhadap keluarga atau kawan-kawannya karena perilakunya yang 
implusif, atau karena ekspresi perasaan agresif yang tidak wajar. Gangguan 
fungsi sosial yang terjadi berupa pelanggaran lalulintas akibat intosikasi, serta 
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perbuatan kriminal seperti pencurian karena adanya motivasi untuk 
memperoleh uang (Jeowana, 1989: 2). 
Penyalahgunaan napza dapat menjadikan seseorang ketergantungan 
zat. Ketergantungan zat atau obat menunjukkan  kondisi yang parah dan 
sering dianggap sebagai penyakit. Seseoang yang ketergantungan zat akan 
mengalami gejala putus zat merupakaan adanya tanda ketergantungan fisik 
akibat dari ketergantungan zat obat (Purba dkk, 2006 : 2). Denga adanya 
ketergantungan obat yang disalahgunaakan dapat menimbulkan perilaku yang 
menyimpang  di aspek kehidupan sosial, sehingga mengakibatkan berbagai 
macam bahaya dan kerugian seperti, menurunnya kepribadian secara drastis 
berubah menjadi pemurung, pemarah bahkan melawaan terhadap siapapun. 
Seorang dengan ketergantungan obat memiliki dampak pola pikir terhadap 
nilai-nilai dan norma-norma masyarakat. Hukum, dan agama. 
Pada dasarnya narkoba sangat dibutuhkan di dunia kedokteran, 
terutama dari narkotika seperti morfin. Biasanya digunakan pada saat 
melakukan operasi (pembedahan) untuk menghilangkan rasa sakit pada 
bagian tubuh. Morfin tidak boleh dikonsumsi secara bebas karena dapat 
menimbulkan efek dan dampak negatif bagi pemakainya serta dapat 
menimbulkan yang namanya kematian jika terjadi over dosis. Sebagaimana 
prinsip kerja narkotika tersebut adalah mengurangi rasa sakit hingga 
menghilangkan rasa sakit, namum dapat merusak kesehatan dan 
menimbulkan ketergantungan jika penggunaan dosisnya tidak tepat (Will, 
2005 : 71). 
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Hingga saat ini peredaran narkoba di Indonesia semakin pesat, ruang 
lingkup penyebaraannya sudah menjangkau baik dari kalangan dewasa 
maupun remaja bahkan anak-anak sehingga dapat merusaknya generasi 
bangsa. Meskipun mayoritas pennduduk Indonesia muslim, yang melarang 
narkoba, namun jumlah kasus penyalahgunaan narkoba masih tinggi. Jumlah 
tersangka kasus narkoba cenderung mengalami kenaikan dari tahun ke tahun. 
Deputi Pemberantasan Badan Narkotika Nasional Irjen Pol Arman Depari 
menyatakan bahwa dalam kondisi mengkhawatirkan dengan jumlah 
pengguna narkoba di Indonesia tahun 2019 mencapai lebih dari 4-4,5 juta, 
sedangkan orang dengan jumlah kematian akibat narkoba berdasarkan survei 
prevalensi lebih dari 30-37 orang setiap harinya (Kompas.com oleh Syafi’I 
pada 9 Februari 2019). 
Hal serupa juga terjadi Yogyakarta dan sekitarnya yang dibuktikan 
dengan gencarnya kasus penyalahgunaan narkoba. Kasus tersebut diantaranya 
adalah pertama Kepolisian Resor Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta 
(DIY) pada (11/01/2019) menangkap seorang pemuda bernama Rizky Bagus 
(25) karena terlibat peredaran obat keras tanpa izin edar jenis Yarindo. Polres 
Kulon Progo bekerja sama dengan Polres Sleman menangkap Rizky. 
Rentetan penangkapan itu, belasan pemuda di berbagai lokasi, utamanya di 
Sleman, juga ditangkap karena terlibat berbagai tindak kriminal. Sebutlah 
beberapa di antaranya, ada yang tersandung judi, kepemilikan senjata tajam, 
pencurian, dan pengedar ilegal obat-obatan. (Kompas.com  oleh Zebua pada 
11 Januari 2019, 09:22 WIB). 
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Yang  kedua, Satresnarkoba Polrestabes Yogyakarta bersama Polda 
DIY berhasil mengamankan 10 tersangka jaringan pengedar ganja lintas 
Provinsi. Polisi juga menemukan ladang ganja dan mengamankan 1.083 
batang tanaman ganja di Purwakarta, Jawa Barat (Jabar) bersama ratusan 
paket siap edar. Kabid Humas Polda DIY AKBP Yulianto mengatakan, 
penangkapan jaringan tersebut berawal pada Selasa, 12 Februari. Petugas 
Satresnarkoba Polrestabes berhasil mengamankan tiga orang  mahasiswa 
yang diduga menyalahgunakan narkoba di wilayah Kecamatan Kasihan, 
Bantul. Ketiganya, yakni, DFP (22), RNP (22), dan Ras (22). (iNews.id oleh 
Kutadi pada 18 Februari 2019). 
Yang ketiga Petugas Satresnarkoba Polres Sleman, DI Yogyakarta 
berhasil membongkar jaringan dan pengedar piskotropika dan narkoba yang 
kerap mengedarkan barang-barang terlarang di wilayah DIY. Setidaknya ada 
sembilan orang tersangka yang diamankan berikut barang bukti berupa 
ratusan pil psikotropika, puluhan botol miras import aspal, dan juga paket 
sabu-sabu. Sembilan orang tersangka yang diamankan adalah JT (30) warga 
Bantul dengan barang bukti yang diamankan 15 butir pil calmlet. Tersangka 
JU (26) warga Boyolali dengan barang bukti tiga pipet kaca, alat hisap, 1 
butir calmlet dan sedotan. (news.okezone.com oleh Kuntadi pada 25 Januari 
2019). 
Bila narkotika digunakan secara terus menerus atau melebihi takaran 
yang telah ditentukan akan mengkibatkan ketergantungan. Ketergantungan 
atau kecanduan inilah yang akan mengakibatkan gangguan fisik dan 
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psikologis, karena terjadinya kerusakan pada sistem syaraf pusat (SSP) dan 
organ-organ tubuh seperti jantung, paru-paru, hati, dan ginjal (BNN, 2012 : 
14).  
Dampak penyalagunaan narkotika pada seseorang sangat tergantung 
pada jenis narkotika yang dipakai, kepribadian pemakai dan situasi atau 
kondisi pemakai. Secra umum, dampak kecanduan narkotika dapat terlihat 
pada fisik, psiskis, maupun sosisal seseorang. Akan tetapi sekarang narkoba 
telah banyak disalah gunakan oleh manusia, mereka beranggapan bahwasanya 
narkoba dapat menenangkan fikiran menghilagkan masalah dan dapat 
meningkatkan stamina tubuh sehingga pemakai ahirnya banyak menglami 
yang namanya kecanduan.  
Dalam menangani kasus penyalahgunaan napza berbagai kota di 
Indonesia sendiri telah diadakan badan hukum kasus napza, seperti BNN 
(Badan Narkotika Nasional) , BNNP (Badan Narkotika Nasional tingkat 
Provinsi), BNK (badan Narkotika Kabupaten), LAPAS (Lembaga 
Kemasyarakatan), RUTAN (Rumah Tahanan) yang dikhususkan bagi 
pecandu narkoba dan Kriminal. Selain upaya hukum peran lembaga 
rehabilitasi juga sangat efektif untuk menangani permasalahan narkoba. 
Terkait upaya rehabilitasi, terdapat berbagai bentuk rehabilitasi bagi para 
pecandu napza, seperti rehabilitasi berbasis masyarakat, rehabilitasi berbasis 
medis atau rumah sakit, rehabilitasi berbasis terapi komunitas dan rehabilitasi 
berbasis pesantren atau agama.Salah satu lembaga rehabilitasi masuk dalam 
SK Kemensos dan bekerjasama dengan BNN yang ikut andil dalam 
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membendung sekaligus menangani pemaslahan narkoba khususnya di 
Yogyakarta adalah Pondok Pesantren Al Islamy. Pondok Pesantren Al Islamy 
adalah lembaga yang memiliki sebuah komitmen dengan menggunakan 
metode zikir sebagai penyembuhan terhadap pecandu napza. 
Seperti yang dikatakan oleh Kombes Dwi Siswo Subagyo SKM, 
M.Si selaku Analis Terapi dan Rehabilitasi Deputi Bidang Rehabil itasi 
BNN mengatakan bahwa Ponpes Al-Islamy merupakan salah satu tempat 
rehabilitasi pecandu napza yang dianggap berhasil oleh BNN. Karena 
alasan itulah, BNN melakukan verifikasi sekaligus memberikan 
bimbingan teknis (bimtek) kepada para pengurus Ponpres Al-Islamy. 
Ada empat segi yang kita berikan bimtek, yaitu, mulai dari segi 
pelayanan, segi program rehabilitasi yang dijalankan, evaluasi terhadap 
program yang sudah ada dan segi kelembagaan (BNN, 2013). Jumlah 
santri rehabilitasi pada periode Mei 2019 di Al Islamy berjumlah 40 
santri terdiri dari orang dengan gangguan jiwa dan napza, seluruh santri 
ODGJ yang ada di Al Islamy merupakan akibat dari penyalahgunaan 
napza yang berdampak pada gangguan syaraf pusat.  
Metode yang paling utama dari Al Islamy adalah psikoreligius 
atau bimbingan spiritual yang berupa shalat sunnah, zikir, puasa sunnah, 
mandi taubat, mauizah hasanah, tadarus Al Qur’an. Selain menerapkan 
beberapa metode islami yang dapat digunakan dalam proses pemulihan 
pecandu naroba, pondok pesantren Al Islamy Kulonprogo Yogyakarta 
meberikan layanan lain seperti konseling individu, konseling kelompok,  
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kegiatan psikososial, dan pelatihan ketrampilan dan pelayanan 
kesehatan. Dari beberapa metode tersebut menurut Bapak Muzayin 
selaku konselor Agama atau penanggu jawab religius yang ada di Al 
Islamy metode zikir adalah metode yang paling efektif digunakan dan 
metode tertua untuk terapi pada santri napza, dari semua metode yang 
digunakan oleh Al Islamy saling berkesinambungan. Bapak Muayin 
mengatakan bahwa persentase keberhasilan metode zikir dalam 
menangani pecandu napza kurang lebih 99%. Berangkat dari persoalan di 
atas menggerakkan peneliti ingin Menggambarkan proses bimbingan spiritual 
melalui zikir untuk pecandu napza  pada santri di Pondok Pesantren Al-
Islamy Kulon Progo. 
B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan diatas, maka 
identifikasi permasalahan yang diambil sebagai berikut : 
1. Banyaknya kasus napza di Indonesia khususnya di Daerah Istimewa 
Yogyakarta dan sekitarnya. 
2. Perlunya aparat  pemerintah  menggandeng lembaga-lembaga, pondok 
pesantren, komunitas masyarakat dalam memberantas penyalahgunaan 
napza yang semakin marak. Penyalahgunaan napza di Indonesia sudah 
memasuki zona merah. 
3. Banyak kerugian dari segi moril maupun materiil dan gangguan fungsi 
sosial. 
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C. Pembatasan Masalah 
Peneliti melakukan pembatasan masalah guna menghindari adanya 
penyimpangan dari permasalahan yang ada, sehingga penulis dapat lebih 
fokus dan tidak melebar dari pokok permasalahan yang ada serta penelitian 
yang dilakaukan lebih terarah dalam mencapai sasara yang diharapkan. 
Tidak seluruh masalah yang dipaparkan di atas akan diteliti. Penelitian 
ini membatasai khusus persoalan  proses Bimbingan Spiritual Melalui 
Metode Dzikir Untuk Pecandu Napza Pada Santri Pondok Pesantren Al-
Islamy Kulon Progo, Yogyakarta. 
D. Rumusan Masalah 
Berangkat dari latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas maka 
rumusan masalah yang diangkat dari dalm penelitian ini yaitu :  
1. Bagaimana proses bimbingan spiritual melalui metode dzikir untuk 
pecandu napza pada santri di Pondok Pesantren Al-Islamy Kulon Progo, 
Yogyakarta? 
2. Apa manfaat bimbingan spiritual dengan metode tersebut bagi santri 
pecandu napza? 
E. Tujuan Penelitian 
Berangkat dari rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian yang 
ingin penulis capai adalah  
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1. Menggambarkan proses pelaksanaan bimbingan spiritual melalui dzikir 
untuk Pecandu napza pada santri di Pondok Pesantren Al-Islamy Kulon 
Progo. 
2. Mengetahui manfaat bimbingan spiritual dengan metode zikir yang 
diberikan oleh pihak pondok pesantren Al Islamy. 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian ini mencakup, 
1. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan mampu menambah khazanah pengetahuan 
terkait bimbingan spiritual melalui zikir di lingkup Jurusan Bimbingan 
dan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, IAIN 
Surakarta.  
b. Secara umum dapat membantu pihak-pihak yang berkepentingan untuk 
menambah studi kepustakaan mengenai bimbingan individu. 
c. Serta dapat dijadikan pembanding untuk penelitian-penelitian dengan 
kajian topik yang relevan. 
d. Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai acuan bagi peneliti lebih 
lanjut untukk penelitian yang sejenis. 
2. Manfaat Praktis 
a. Diharapkan penelitian ini memberikan informasi dan gambaran yang 
jelas terkait Bimbingan Spiritual Melalui Metode Zikir Untuk Pecandu 
Napza  Pada Santri Pondok Pesantren Al-Islamy Kulon Progo, 
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Yogyakarta. Sehingga dapat dijadikan referensi dalam pengembangan 
keilmuan di bidang konseling khususnya untuk khazanah keilmuan 
Bimbingan dan Konseling Islam.  
b. Dan memberikan masukan terhadap obyek lokasi penelitian. 
c. Bagi institusi, mendapatkan sumber informasi dan referensi pada 
umumnya mengenai bimbingan spiritual melalui metode zikir untuk 
kesehatan mental pada santri. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Kajian Teori Tentang Bimbingan Spiritual 
a. Pengertian Bimbingan Spiritual 
Bimbingan merupakan terjemahan dari “guidance” dalam 
bahasa inggris.  Secara harfiah istilah “guidance” dari kata “guide” 
berarti: (1) mengarahkan (to direct), (2) memandu (to pilot), (3) 
mengelola (to manage), dan (4) menyetir (to steer). Bimbingan adalah 
suatu proses pemberian bantuan kepada individu yang dilakukan 
secara berkesinambungan, supaya individu tersebut dapat memahami 
dirinya, sehingga dia sanggup mengarahkan dirinya dan dapat 
bertindak secara wajar, sesuai dengan tuntutan dan keadaan 
lingkungan sekolah, keluarga, masyarakat, dan kehidupan pada 
umumnya.  
Dengan demikian dia akan dapat menikmati kebahagiaan 
hidupnya, dan dapat memberi sumbangan yang berarti kepada 
kehidupan masyarakat pada umumnya. Bimbingan membantu 
individu mencapai perkembangan diri secara optimal sebagai makhluk 
sosial (Yusuf, 2006: 6).  
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Bimbingan adalah bantuan yang diberikan secara sistematis 
kepada seseorang atau masyarakat agar mereka memperkembangkan 
potensi-potensi yang dimilikinya sendiri dalam upaya mengatasi 
berbagai permaslahan, sehingga mereka dapat menentukan sendiri jlan 
hidupnya secara bertanggung jawab tanpa harus bergantung pada 
orang lai, dan bantuan itu dilakukan secara terus menerus (Amin, 
2015:7). 
Para ahli psikiatri mengakui bahwa setiap manusia mempunyai 
kebutuhan-kebutuhan dasar tertentu yang diperlukan untuk 
melangsungkan proses kehidupan secara lancer. Pentingnya spiritual 
dalam hubungannya dengan kesehatan mental, para ahli menyetujui 
bahwa pendekatan kehidupan mereka didasarkan pada agamnya 
(Mu’awanah, 2012 : 143). Pendekatan spiritual dapat membantu 
terapis dalam bekerjasama dengan klien.  
Dalam khazanah Islam, kata spiritual sering diterjemahkan 
dengan rohaniah, yang biasanya dilawankan dengan kata jasmaniah/ 
materiil. Tetapi dalam penggunaan istilah materil-spiritual dan 
jasmani-rohani dapat dirasakan perbedaannya. Kehidupan materiil 
adalah kehidupan yang bersifat kebendaan, berkenaan dengan 
produksi dan konsumsi atau penggunaan dan penikmatan benda-benda 
fisik. Sedangkan kehidupan spiritual bersangkutan dengan rasa batin 
yang tidak bisa diukur dengan kuantitas dan kualitas benda-benda, 
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sekaligus kualitas batin bisa diciptakan dari benda-benda (Dawam, 
dalam Asep 2015). 
Secara istilah, pengertian spiritual dan spiritualitas sangat luas 
dan beragam tergantung dalam konteks dan kajiannya. Spiritualitas 
adalah keyakinan dalam hubungannya dengan Yang Maha Kuasa dan 
Maha Pencipta, sumber kekuatan vital yang memotivasi, 
mempengaruhi gaya hidup, perilaku, hubungan seseorang dengan 
yang lainnya, atau kumpulan dimensi nilai-nilai yang dapat 
mempengaruhi sikap dan interaksi seseorang dengan dunia sekitarnya 
(Daniel, dalam Asep 2015). 
Sedangkan pengertian spiritual secara etimologi menurut Kamus 
Umum Bahasa Indonesia berarti rohani, batin, kejiwaan, mental dan 
moril (Depdiknas, 2008: 1143). Kata spiritualitas berasal dari bahasa 
inggris yaitu “spirituality”, kata dasarnya “spirit” yang berarti “roh, 
jiwa, semangat”. Kata spirit sendiri berasal dari bahasa latin “spiritus” 
yang berarti: luas atau dalam (breath), keteguhan hati atau keyakinan 
(courage), energy atau semangat (vigor), dan kehidupan. Kata sifat 
spiritual berasal dari kata Latin spiritualis yang berarti “of the spirit” 
(kerohanian) (Desmita, 2009: 264). 
Menurut Al-Ghazali (dalam Salasiah 2010), bimbingan spiritual 
adalah suatu kaidah membimbing, mengajar, atau menunjukan cara 
menuju ke arah kebaikan berdasarkan syariat islam yang fokus pada 
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spiritual manusia. Menurut Al-Ghazali ada 4 elemen spiritual yaitu : 
Al-ruh, al-‘aql, al-nafs, al-qalb. 
Sejalan dengan itu, Adz-Dzaky (2004:189) menjelaskan 
bimbingan rohani/spiritual adalah suatua aktivitas memberikan 
bimbingan, pelajaran, dan pedoman kepada individu yang meminta 
bantuan dalam hal sebagaimana seharusnya seorang klien dapat 
mengembangkan potensi, akal pikiran, kejiwaan, keimanan dan 
keyakinan, serta dapat menanggualangi problematiaka hidup dengan 
baik dan benar secara mandiri yang berpandangan pada Al-Qur’an dan 
As-Sunnah. 
Bimbingan spiritual adalah suatu usaha pemberian bantuan 
seseorang yang mengalami kesulitan, baik lahiriah maupun batiniah, 
yang menyangkut kehidupan di masa kini dan masa mendatang. 
Bantuan tersebut berupa pertolongan di bidang mental dan spiritual, 
dengan maksut agar orang yang bersangkutan mampu mengatasi 
kesulitannya dengan kemampuan yang ada pada dirinya sendiri, 
melalui kekuatan iman dan taqwa (Arifin, 1982:2). 
Bimbingan spiritual adalah suatu pelayanan bantuan yang 
diberikan perawat spiritual kepada pasien atau orang yang 
membutuhkan yang sedang mengalami masalah dalam hidup 
keberagamaannya, ingin mengembangkan dimensi dan potensi 
keberagamaannya seoptimal mungkin, baik secara individu maupun 
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kelompok, agar menjadi manusia yang mandiri dan dewasa dalam 
beragama, dalam bimbingan akidah, ibadah, ahlak, dan muamalah,  
melalui berbagai jenis layanan dan kegiatan pendukung berdasarkan 
keimanan dan ketaqwaan yang terdapat dala Al-Qur’an dan Hadits 
(Jaya 1994:6). 
Jadi, dari beberapa pendapat ahli di atas bimbingan spiritual 
adalah proses pemberian bantuan kepada manusia untuk menjadi 
pribadi yang lebih baik sesuai dengan syariat islam yang berfokus 
pada dimensi spiritual manusia (akal, hati, pikiran, jiwa, mental) 
sehingga mereka dapat mengoptimalkan potensi dirinya dalam 
kehidupan secara maksimal. 
b. Tujuan Bimbingan Spiritual 
Tujuan bimbingan spiritual pada dasarnya hampir sama dengan 
bimbingan pada umumnya. Hanya saja bimbingan spiritual memiliki 
kecenderungan pada suatu ajaran agama. Menurut Faqih (2001 : 37) 
berpendpat bahwa bimbingan dalam perspektif islam memiliki tujuan 
sebagai berikut : 
1)  Memiliki kesadaran akan hakikat dirinya sebagai hamba Allah. 
2)  Memiliki kesadaran akan fungsi hidupnya sebagai khalifah. 
3)  Memahami dan menerima keadaan dirinya sendiri secara sehat. 
4)  Memiliki komitmen diri untuk senantiasa mengamalkan ajaran 
agama dengan sebaik-baiknya. 
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5)  Memahami masalah dan menghadapi secara wajar, tabah, dan 
sabar. 
6)  Memahami faktor-faktor yang menyebabkan timbulnya stres. 
7)  Mampu mengubah persepsi atau minat. 
8)  Mampu mengambil hikmah dari musibah atau masalah yang 
dialami. 
9)  Mampu mengontrol emosi dengan meredamnya dengan 
melakukan intropeksi. 
10) Membantu individu memhami situasi dan kondisi dirinya dan 
lingkungannya.  
c. Bentuk-Bentuk Bimbingan Spiritual 
Menurut Adz-Dzaky (2004: 404-405) ada beberapa macam bentuk 
bimbingan spiritual, yaitu : 
1) Membacakan ayat-ayat Allah, yang dimaksut di sini ialah 
membacakan akan beberapa ayat dari  Al-Qur’an, surat-surat 
tertentu yang  ada hubungannya dengan permasalahan yang 
dihadapi. Fungsi dan Tujuannya adalah antara lain : pemberian 
nasehat, tindakan pencegahan dan perlindungan, tindakan 
pengobatan dan penyembuhan. 
2) Penyucian diri, yang dimaksud dengan ini ialah suatu upaya untuk 
menghilangkan atau melenyapkan segala kotoran dan najis yang 
terdapat dalam diri seseorang secara psikologis dan rohaniyah. 
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Adapun tindakan dengan penyucian jiwa dan rohaniyah dan 
pengingkaran terhadap Allah dan Rasul-Nya adalah dengan 
memberikan bimbingan kepada pemahaman dan pengalaman 
tentang : ilmu tauhid dan melakukan pertobatan. 
3) Pengajaran Al-Qur’an dan Al-Hikmah, yang dimaksutkan ialah 
menyampaikan dan memahamkan tentang mkana dan pesan-pesan 
Al-Qur’an secara tersirat dan hakikat. Dengan teknisnya yaitu : 
konseling dan psikoterapi. 
Sedangkan menurut Riyadh (2004 : 259-275), dari pengamatan 
maupun pengkajian hadits-hadits Rasulullah saw.,  di antaranya yang 
terpenting adalah : 
1) Penyembuhan dengan iman 
Rasulullah saw. bersabda, “saya benar-benar kagum dengan 
qadha Allah terhadap orang beriman. Sesungguhnya seluruh hal 
yang terjadi senantiasa baik dalam pandangan seorang mukmin. 
Sikap hidup seperti ini tidak dimiliki kecuali oleh mereka, orang-
orang yang beriman. Jika hidup dalam kelapangan maka ia 
bersyukur sehingga keadaaan lapang tersebut menjadi baik 
baginya. Demikian juga, jika ia ditimpa kesusahan maka ia 
bersabar dan itulah baik baginya.” (H.R Ahmad) 
2) Penyembuhan dengan ibadah, antara lain : bersuci (thaharah), 
wudhu, shalat, zakat, puasa,  puasa, haji, zikir, doa. 
3)  Beberapa doa yang berguna untuk pencegahan serta pengobatan 
penyakit. 
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Jadi, menurut dari kedua ahli tersebut bentuk bimbingan spiritual 
adalah antara lain : 
1) Membaca Al-Qur’an 
2) Penyucian diri, dengan cara bimbingan kepada pemahaman 
dan pengalaman tentang : ilmu tauhid dan melakukan 
pertobatan. 
3) Pengajaaran Al-Qur’an dan Al-Hikmah, dengan teknis 
konseling dan psikoterapi. 
4) Penyembuhan dengan iman, di mana berlandaskan pada 
dimensi spiritual manusia. 
5) Dengan metode ibadah seperti bersuci (thaharah), wudhu, 
shalat, zakat, puasa,  puasa, haji, zikir, doa. 
6) Dan beberapa doa untuk pencegahan dan pengobatan 
penyakit. 
2. Kajian Teori Tentang  Zikir 
a. Pengertian Zikir 
Dalam kamus besar bahasa Arab kata zikir berasal dari bahasa 
Arab, yaitu : Dzakara-Yadzkuru-dzikran” yang berarti menyebut, 
mengingat dan mengucapkan.  Menurut Ash-Syiddieqy (dalam Falah 
2015) Dzikir adalah menyebut Allah dengan membaca tasbih, tahlil, 
tahmied, takbir, membaca hauqolah, membaca al-qur’an majied dan 
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membaca do’a –do’a yang matsur yaitu do’a yang diterima dari Nabi 
Muhammad SAW. 
Menurut Michon (dalam Subandi, 2009:33), zikir adalah suatu 
bentuk kesadaran yang dimiliki oleh seorang mahluk akan hubungan 
yang menyatukan seluruh kehidupannya dengan sang pencipta. Ketika 
orang melaksanakan shalat, dia banyak mengingat Allah. Ketika puasa 
juga terjadi peningkatan kesadaran terhadap Allah, dan dalam bentuk 
ibadah lainnya. 
Secara esensial zikir adalah obat untuk jiwa dan ketenangan untuk 
hati yang galau dan takut serta jiwa yang lemah dan larut dalam materi 
dan syahwat (Marliany dan Aisyah, 2015 : 186). Ketika seorang 
manusia mengingat Tuhannya secara benar dan ikhlas, hatinya akan 
tenang dan jiwanya pun tentram. Allh SWT. berfirman : 
“ingatlah ! hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tentram.” 
(Q.S Ar-Ra’ad :28)  
Zikir terkadang  dimaksudkan untuk mengartikan kondisi jiwa 
manusia yang menjaga (mengingat) pengetahuannya, ia hampir sama 
dengan menghafal, hanya saja menghafal dilakukan dengan 
memperoleh yang belum ia dapatkan, sementara mengingat dilakukan 
dengan menghadirkan pengetahuan yang dia punya. Terkadang kata 
dzikru juga duga digunakan utntuk mengartikan kehadiran sesuatu di 
dalam hati atau dalam lisan (penyebutan).  
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Seperti yang tertera di dalam firman Allah (QS. Al-Baqarah: 
200). 
و َقيُنَمُِساَّنلاَُنَِمفُُۗاًر  كِذ َُّدََشأُ  َوأُ  م كَءاَبآُ  م كِر  كِذَكَُ َّاللَُّاو  ر ك ذاَفُ  م كَكِساَن َّمُم ت يَضَقَُاِذإَفُاَنَّبَرُ  ل
 ُقَلََخُ  نِمُِةَرِخ  لْاُيِف  ُهَلُاَمَوُاَي نُّدلاُيِفُاَِنتآ 
Artinya: “Maka berdzikirlah dengan menyebut Allah sebagaimana 
kamu menyebut-nyebut (membangga-banggakan) nenek 
moyangmu atau (bahkan) berdzikirlah lebih banyak dari itu. “ 
 
 Menurut Basri (2008: 21) zikir kepada Allah dalam batas 
minimal adalah wajib, karena zikr merupakan ruh dari ibadah, 
karena itu menuinggalkan zikir merupakan orang-orang kafir. 
Berzikir secaara minimal adalah wajib, baik ketika dalam makan, 
minum atau duduk di suatu majelis, karena majelis yang tidak ada 
dzikir di dalamnya hanyalah akan menjadi penyesalan di akhirat 
kelak. 
Kehidupan spiritual yang dihiasi oleh aktivitas zikir kepada 
Allah akan menjadikan manusia terhindar dari perbuatan maksiat 
hati, karena seluruh gerak dirinya merasa selalu diawasi oleh Allah 
yang maha melihat dan yang maha Mengetahui. Dzikir adalah sarana 
pendekatan diri manusia dengan Allah. Dalam zikir tergambar 
dengan jelas haroni kehidupan yang begitu dekat antara Tuhan dan 
mahluk. Zikir merupakan terapi yang ampuh untuk mengusir 
penyakit hati. Dengan zikir kepada Allah, segala bentuk unek-unek 
yang ada di dalam hati menjadi luntur karena hatinya disibukkan 
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dengan mengingat Allah yang memiliki otoritas tertinggi dalam 
kehidupan manusia (Basit, 2017: 188). 
Dengan demikian, berzikir berarti sebuah perjuangan  batin 
yang upaya untuk memanggil dirinya sendiri melepaskan jiwa yang 
gelap untuk medapatkan cahaya ilahi dan ketakutan itu setidaknya 
lima kali sehari dilakukan agar hidup selalu berdasarkan atas tugas 
dan tanggung jawab sebagai hamba Allah (Sonhaji, 1999 : 161). 
b. Manfaat Zikir  
 Berdzikir kepada Allah adalah ibadah sunnah yang sangat 
mudah dilakukan setiap waktu. Zikir adalah peringkat doa yang 
paling tinggi, yang di dalam nya tersimpan berbagai keutamaan 
bagi kehidupan manusia. Bahkan kualitas diri manusia dihadapan 
Allah sangat dipengaruhi oleh kuantitas dan kualotas dzikir kita 
kepada-Nya. Sebenarnya, semua ibadah yang kita lakukan tidak 
lain adalah untuk mengingat Allah, seperti dalam sholat 
seseorang mengucapkan takbir, membaca Al-Qur’an, tasbih, 
tahmid, istighfar dan doa-doa lainnya. 
       Menurut Haryanto (dalam Primadona, 2010: 21-22) 
mengingat Allah dengan tulus dan ikhlas karena mengharap 
ridha-Nya, maka sesungguhnya kita adalah orang yang mulia dan 
dimuliakan oleh Allah, sebaliknya jika kita lalai dari mengingat 
Allah maka sesungguhnya tiada yang lebih baik dan berharga 
bagi seorang hamba yang hidup di bumi Allah ini, selain 
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mendapatkan cinta dan kasih dari Allah. Adapun keutamaan 
dzikir yang lain menurut Adz-Dzaky (2004 :27-34) adalah:  
a) Zikir merupakan amalan yang paling disukai oleh Allah SWT, 
zikir lebih utama daripada jihad memerangi musuh, sehingga 
jihad yang disertai zikir menjadi amalan yang sempurna. 
b) Zikir menjadi penenang dan penentram hati, dalam kondisi 
apapun hati akan tenang dengan berzikir. Zikir menambah 
ketenangan bagi yang ketakutan karena menghadirkan 
kebersamaan dengan Allah yang Maha Kuasa.  
c) Zikir adalah amalan yang menjaga diri dari gangguan setan. 
d) Zikir adalah amalan yang menyelamatkan dari adzab Allah. 
e) Zikir menambah rezeki dan menjadikan hidup nyaman. 
f) Zikir menyebabkan keselamatan dari kesulitan. 
g) Zikir menjadi penyebab seseorang dibanggakan Allah di 
hadapan para malaikat. 
Ada beberapa pengaruh yang dapat dipetik dari dzikir 
yang dipanjatkan seseorang kepada Allah SWT. Dan ternyata 
mantra-mantra, bacaan suci atau dalam Islam disebut dzikir-do’a, 
yakni suatu formula tertentu yang dibaca secara berulang-ulang 
dengan kondisi psikologis tertentu seperti dilakukan dengan sikap 
khusyu’, tawadhu’, berkonsentrasi penuh pengharapan akan 
terkabulnya do’a tersebut, maka akan mempunyai efek 
menyembuhkan yang mengagumkan bagi berbagai penyakit, 
24 
 
 
 
khususnya yang berhubungan dengan stress, seperti tekanan 
darah tinggi, penyakit jantung, stroke, arterioskleorosis dan lain-
lain (Sani, 2002:66). 
 Efek penyembuhan dari zikir atau kekuatan pikiran ini 
ternyata lebih besar. Dalam ilmu kedokteran modern fenomena 
ini disebut efek placebo. Belakangan ini kita mendapati 
fenomena plasebo itu semakin di konfirmasi oleh dunia 
kedokteran yang disebut dengan sugesti yang mempunyai 
kemampuan untuk menciptakan suatu realitas sebagaimana yang 
dibentuk oleh pikiran pelakunya (Salim, 1996:1423) 
Dari berbagai pendapat di atas, maka dapat diambil suatu 
kesimpulan bahwa manfaat zikir adalah dengan selalu mengingat 
Allah sehingga hati menjadi tenang, tentram dan melahirkan 
kecintaan kepada Allah sehingga terjalin kedekatan hubungan 
antara hamba dan Tuhannya, dengan kekuatan zikir pikiran dan 
hati memiliki efek besar disebut dengan sugesti, dan dengan zikir 
merupakan pencegah dari perbuatan yang dilarang sehingga 
menyelamatkan diri kita dari azan, dengan berzikir membantu 
menyembuhkan penyakit. 
c. Macam-macam Zikir 
Menurut, Basri (2008 : 39) zikir memiliki beberapa bentuk, 
diantaranya : zikir qalby fikri yaitu berzikir dengan hati dan 
pikiran, hati memahami apa yang diucapkan oleh lisan dan akal, 
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merenungkan makna dan konsekuensinya. Yang kedua zikir lisani 
yaitu zikir dengan mengucapakan sanjungan, pujian kepada Allah, 
kalimat tauhid, istighfar, shalawat yang dibarengi dengan ucapan 
hati dan pikiran. Yang ketiga, zikir fi’ly yaitu dzikir dengan 
perbuatan melaksanakan perintah Allah dan meninggalkan 
laranganNya dala rangka taat kepada-Nya. 
Contoh berzikir dengan hati dan pikiran adalah dalam  sebuah 
kisah yang ditulis ke dalam sebuah buku karya Syukur (2007) 
pengalaman kesembuhan  seorang penderita kanker ganas yang 
divonis memiliki kesempatan hidup hanya tiga bulan, orang 
tersebut selain melakukan terapi medis ia juga melakukan do’a dan 
zikir. Dalam dirinya memiliki pikiran positif serta dengan 
keyakinan hati, bahwa berdo’a dan zikir, dan bertawakal 
mempunyai kekuatan luar biasa. Ada kekuatan psikoreligius, yang 
dalam keilmuan termasuk dalam cabang psiko-neuro-endokrinologi 
(kondisi psikis akan memengaruhi syaraf dan syaraf akan 
memengaruhi kelenjar dan kelenjar akan mengeluarkan cairan 
dalam tubuh yang disebut endoktrin, dan cairan ini akan 
memengaruhi kekebalan tubuh). Dengan kata lain kekuatan 
spiritual, melalui sistem syaraf yang diteruskan ke kelenjar 
hormonal, memulihkan keseimbangan hormonal, imunitas tubuh 
pulih sehingga pertumbuhan sel-sel kanker akan terhambat, 
terhenti, bahkan bisa hilang kembali menjadi sel yang normal. 
26 
 
 
 
Ada banyak macam zikir dengan mengucapakan sanjungan, 
pujian kepada Allah, kalimat tauhid, istighfar, shalawat yang 
dibarengi dengan ucapan hati dan pikiran. Menurut Gus Arifin 
(2012:122) zikir sesudah shalat adalah amalan sunah karena pernah 
dilakukan oleh Rasulullah Saw adalah sunnah hukumnya. Para 
Ulama menyusun zikir-zikir dalam suatu susunan urutan bacaan 
yang disebut dengan wirid. Wirid jamaknya awrad, rangkaian 
kalimat-kalimat qur’ani, biasanya sejumlah puluhan sampai ratusan 
kali atau bahkan lebih. Kalimat-kalimat tersebut merupakan 
pelatihan yang menumbuhkan konsentransi keagamaan sehari-hari, 
pagi dan petang hari. Kemudian istigasah, secara bahasa bearti 
memohon pertolongan dengan sangat dalam situasi dan kondisi 
tertindas. Sedangkan menurut istilah adalah suatu rangkaian 
permohonan dari seorang hamba kepada Allah SWT agar 
diselamatkan dari segala macam bahaya, di mana si pemohon 
tersebut tak ubahnya laksana orang yang tenggelam dalam lautan 
(Gus Arifin, 2012 : 194). 
Dari ketiga macam zikir, semua dilakukan seacara bersamaan 
oleh manusia. Berzikir dengan lisan saja tidak cukup tanpa di 
barengi dengan renungan hati dan pikiran serta perbuatan 
senantiasa mendekatkan diri kepada Yang Maha Kuasa dan 
menjauhi segala larangan-Nya. 
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Di pondok pesantren Al-Islamy, terbukti penyembuhan dan 
rehabilitasi napza dapat dilakukan dengan pendekatan  keagamaan, 
melalui bacaan-bacaan Al-Qur’an, shalat, dan zikir. Mereka yang 
mengalami gangguan kesehatan mental seperti stres, kecanduan 
obat-obat terlarang, depresi, terauma, serta penyakit jiwa lainnya 
sebagian besar dapat disembuhkan dengan terapi zikir.  
d. Prinsip Zikir 
Prinsip pokok zikir adalah pemusatan pikiran dan peasaan pada 
Allah dengan cara menyebut nama-Nya berulang-ulang, hal ini dapat 
membuat orang yang berzikir akan mempunyai pengalaman 
berhubungan dengan Allah (Bustaman, 2001 : 61). 
Berzikir akan mendekatkan orang yang berzikir kepada Allah dan 
orang yang yang dekat dengan Allah jiwanya akan merasa tentram dan 
akan selalu merasakan bahwa Allah selalu mengawasi. Dengan 
demikian akan  hati-hati dalam bertindak dan menentukan langkahnya. 
Ia akan berusaha untuk menjalankan apa yang diperintahkan allah dan 
akan menjauhi segala tindakan yang tidka diridhai Allah. “Kesadaran 
manusia akan melekat eksistensinya oleh tangan Tuhan akan 
memekarkan kepercayaan dan harapan bisa hidup bahagia sejahtera 
juga memiliki rasa keseimbangan dan keselarasan lahir dan batin” 
(Kartono & Andari, 1989 : 289). 
28 
 
 
 
Prinsip dasar zikir yang digunakan oleh pondok pesantren Al 
Islamy adalah dengan menggunakan zikir tarekat Qadariyah wa 
Naqsabandiyah. Dengan melakukan zikir secara bersungguh-sungguuh 
dan memusatkan pikiran hanya kepada kalimah Allah yang sedang 
dibacanya,  maka segala nafsu dan amarah akan sirna. Bentuk zikir ada 
dua macam, yakni zikir yang diucapkan dengan lisan (zikir jahr) dan 
zikir yang diingat dalam kalbu (zikir khafi). 
Dalam ajaran tarekat ini terdapat dua jenis zikir yaitu zikirnafi’ 
ithbat diamalakan secara jahr (bersuara) yang merupakan cirri khas 
tarekat Qadariyah dan  zikir ism zat diamalkan secara sir atau khafi 
(dalam hati) yang merupakan cirri khas tarekat Naqsabandiyah 
(Salahudin, Jurnal Ahlak dan Tasawuf Vol 2. No. 1 tahun 2016). 
3. Kajian Teori Tentang Pecandu  Napza 
a. Pengertian Pecandu Napza 
NAPZA (Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif Lainnya) adalah 
obat, bahan atau zat bukan makanan yang jika diminum, dihisap, 
ditelan, atau disuntikkan berpengaruh pada kerja otak (Susunan Syaraf 
Pusat) dan seringkali menimbulkan ketergantungan (Maryono & 
Joewana, 2006 : 5). Napza terdiri atas sejumlah bahan bersifat alamiah 
berasal dari tumbuh-tumbuhan sedangkan yang bersifat buatan berasal 
dari zat kimiawi. 
29 
 
 
 
Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman 
ataubukan baik sintetis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan 
penurunan atau perubahan kesadaran, ilangnya rasa, mengurangi 
sampai  menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan 
ketegantugan (UU No.22 tahun 1997). Ada beberapa kelompok  jenis 
narkotika yaitu yang pertama kelompok ganja terdiri dari mariyuana 
atau cimeng, gelek, rumput, ganga, pot atau yarnie. Yang kedua 
kelompok opium terdiri dari heroin (putaw), morphin, dan codeine. 
Yang  ketiga kelompok koka atau dikenal dengan cocain hydrochloride 
atau juga dengan nama lain coke atau charlie (Afiatin, buletin Psikologi 
Vol.4 No.2 tahun 1998 : 29-30). 
Psikotropika adalah zat atau obat baik alamiah maupun  sintetis  
bukan narkotika, yang berkhasiat psikoaktif, melalui pengaruh selektif 
pada susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada 
aktivitas mental dan perilaku (UU No. 5 tahun 1997). Psikotropika ini 
digolongkan menjadi empat, yaitu Psikotropika golongan I, 
Psikotropika Golongan II, Psikotropika Golongan III dan Psikotropika 
Golongan IV (Afiatin, buletin Psikologi Vol.4 No.2 tahun 1998 : 30). 
Zat adiktif adalah sejumlah zat yang dapat mengakibatkan rasa 
ketergantungan  seoerti  zat solvent termasuk inhalansia (asetron, thiner 
cat, lem). Berbagai zat tersebut sangat berbahaya karena bisa mematika 
sel-sel otak zat adiktif lain ini juga termasuk nikotin (tembakau) , kafein 
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(kopi) dan alkohol (Warto dkk, 2009 : 9). Selain dari nikotin dalam 
terdapat ratusan jenis zat lainnya, termasuk tar (Duse, 2007 : 34). 
Pecandu napza adalah orang yang gemar memakai candu atau obat-
obat-obatan seperti narkotika, alcohol dan zat adiktif lainnya, yang bisa 
memengaruhi sel manusia sehingg bisa membuat rasa tenang 
sementara, menghilangkan rasa sakit, menimbulkan kantuk dan 
merangsang (KBBI, 1997 :532). 
Pasal 1 ayat 3 Undang-Undang  Nomor 35 tahun 2009 tentang 
narkoba adalah orang yang menggunakan atau menyalahgunakan 
narkotika dan dalam keadaan ketergantungan pada narkotika baik fisik 
maupun psikis. Sedangkan menurut Undang-undang  nomor 22 taun 
1997 pasal 1 ayat 12 tentang narkotika, pecandu adalah orang yang 
menggunakan atau  menyalahgunakan pada narkotika, baik secara fisik 
maupun psikis. Yang dimaksut dalam UU ini adalah orang yang 
kecanduan pada narkoba. 
Berdasarkan pemaparan diatas, dapat diambil kesimpulan bahwa 
pecandu napza adalah orang yang gemar menggunakan obat-obatan 
terlarang seperti narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya atau 
menyalahgunakannya dalam keadaan ketergantungan baik secara fisik 
maupun psikis. 
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b. Bahaya Penyalahgunaan Napza 
Pengertian istilah penyalahgunaan napza adalah pemakaian obat 
(zat) secara tetap yang bukan untuk tujuan pengobatan atau yang 
digunakan tanpa mengikuti aturan takaran seharusnya. Hal ini 
merupakan suatu pola penggunaan yang bersifat merusak, dilakukan 
paling sedikit selama satu bulan sehingga menimbulkan gangguan 
dalam pekerjaan, belajar, dan pergaulan (Yatim, 1993). 
Penyalahgunaanan napza merupakan suatu manifestasi gangguan jiwa 
dalam bentuk penyimpangan perilaku dari norma-norma yang 
umumnya berlaku pada berbagai kebudayaan di dunia. Pada bidang 
kedokteran jiwa jenis gangguan ini disebut sebagai Gangguan 
Penggunaan Zat (GPZ). 
Penyalahgunaan napza (drugs abuse) adalah suatu pemakaian non 
medis atau illegal barang haram yang dinamakan napza (narkotika, 
psikotropika, dan zat adiktif lainnya) yang dapat merusak kesehatan 
fisik maupun psikis sehingga berdampak pada kehidupan produktif 
manusia (Willis, 2008 : 156). 
Menurut Hawari (1999) penyalahgunaan napza dapat dibaagi 
dalam tiga kelompok besar. Pertama, ketergantungan primer, kelompok 
pemakai ini ditandai dengan adanya gangguan kejiwaan kecemasan dan 
depresi, yang pada umumnya terdapat pada orang dengan kepribadian 
yang tidak stabill. Terhadap gangguan kejiwaan ini, mereka berusaha 
mengobati diri sendiri tanpa tanpa berkonsultasi dengan 
dokter/psikiater. Kedua, ketergantungan sistomatis. Kelompok pemakai 
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ini adalah mereka yang berkepribadian antisocial (psikopatik). Akibat 
dari gejala penyalaahgunnaan ini adalah munculnya seks bebas dan 
perilaku menyimpang lainnya. Ketiga, ketergantungan reaktif, yaitu 
ketergantungan yang terdapat pada pemakai yang ingin tahu, karena 
pengaruh lingkungan dan tekanan kelompok sebaya. 
Bahaya yang ditimbulkan dari penggunaan napza sangat 
bermacam-macam, tidak hanya dilihat dari sisi luarnya saja aka tetapi 
dampak dari penyalahgunan napza bagi seseorang akan mengakibatkan 
timbulnya 4 aspek yaitu aspek fisik, mental, emosional dan spiritual 
pada seseorang. Adapun bahaya dan dampak yang ditumbulkan dari 
penyalahgunaan napza menurut Valley (2011 : 37), dikelompokkan 
kedalam beberapa kategori, antara lain : 
a) Depressant, merupakan obat penenang (sedatives) yag bekerja pada 
sistem saaf. Zat-zat ini memberikan rasa rileks yang bersiat 
artificial dan mengurangi ketergantungan/kegelisahan serta tekanan 
mental namun obat jenis ini cenderung mengakibatkan 
ketergantungan psikologis. Upaya untuk mengatasi ketergantungan 
terhadap obat jenis ini sangat berat. Contoh obat-obatan jenis ini 
misalanya heroin dan obat tidur. 
b) Stimulants, merupakan zat yang mengaktifkan memperkuat dan 
meningkatkan aktifitas dan sistim saraf pusat. Oba-obat atau zat 
yang termasuk kedalam kategori ini antara lain adalah cocain, 
crack, amphetamine, dan zat penghilang nafsu makan sintetis. 
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Stimulant mendorong gejala yang bersifat memabukkan seprti 
meningkatnya tekanan darah, mual-mual dan muntah, obat-obatan 
henis ini dapat menyebabkan tindak kekerasan dan perilaku agresif, 
menghasut, dan tidak dapat menilai segala sesuatu dengan jernih. 
Zat ini bahkan dapat mengakibatkan sakit jiwa (delusional 
psychosis).  
c) Hallucinogens, secara kimiawai sanngat beragam dan dapat 
mengakibatkan perubahan mental yang hebat seperti euphoria, 
kegelisahan penyimpangan senssorik, halusinasi yang seolah nyata, 
berkhayal penyakit gila karena ketakutan atau kekecewaan 
(paranoida), dan depresi. Yang termasuk kedalam zat atau obat 
jenis ini, ekstasi, LSD, dan mascaline.  
d) Adiktif, seorang sudah mengkonsumsi narkoba biasanya ingin dan 
ingin lagi karena zat tertentu dalam narkoba mengakibatkan 
seorang cenderung bersifat pasif, karena secara tidak langsung 
narkoba memutuskan saraf-saraf dalam otak, contoh ganja, heroin, 
putaw. Jika sudah terlalu lama dan sudah kebergantungan narkoba 
maka lambat laun ogan dalam tubuh akan rusak dan jika sudah 
melebihi takaran maka pengguna itu akan overdosis dan ahirnya 
kematian.  
c. Jenis-jenis Napza  
Napza dibagi menjadi 3 jenis yaitu : narkotika, psikotropika dan zat 
adiktif lainnya. Tiap-tiap jenis dibagi lagi ke dalam beberapa kelompok. 
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1) Narkotika  
 Jenis Narkotika kelompok ganja termasuk di dalamnya  mariyuana, 
sering juga disebut cimeng, gelek, rumput, ganga, pot atau yarnie 
Bentuknya seperti bunga kering. Seringkali digunakan dengan cara 
dihisap setelah dicampur dengan rokok.  
 Ganja termasuk jenis narkotika dapat merupakan pencetus bagi 
terjadinya gangguan jiwa,  yaitu adanya waham (delusi) mirip dengan 
waham yang terdapat pada gangguan jiwa skizofrenia (Hawari, 1999). 
Pemakaian ganja juga dapat menimbulkan dampak munculnya 
Gangguan Mental Organik (GMO).  
 Jenis narkotika selanjutnya adalah kelompok opium termasuk 
didalamnya adalah heroin (putaw), morphine dan codeine. Opium 
adalah getah berwarna putih seperti susu yang keluar dari kotak biji 
tanaman papaver samni vervum  (Mardani, 2008 : 81), yang diambil 
dari tanaman adalah biji, bunga dan jerami.  
 Morphin, heroin dan codein terbuat dari bahan tanaman yang sama 
yaitu opium. Ada  3 jenis yang beredar di masyarakat yaitu, cairan 
yang berwarna putih, berbentuk serbuk berwarna putih seperti bubuk 
kapur, dan berupa tablet kecil berwarna putih (Ma’ruf, 1976 : 15). 
Heroin adalah suatu zat sintetsis turunan morpin. Heroin dibagi 
menjadi 4 bagian diantaranya : heroin nomor 1 (bentuknya masih 
berupa gumpalan yang bewarna kuning tua), heroin nomor 2 
(bentuknya sudah bubuk bewarna abu-abu sampai putih), heroin 
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nomor 3 (merupakan bubuk butir-butir kecil biasanya masih dicampur 
kafein, barbital dan kinin), yang terahir heroin nomor 4 (bentuknya 
sudah Kristal khusus untuk disuntikkan) (Mardani, 2008 :85-86). 
 Jenis narkotika terahir adalah kelompok koka dikenal dengan nama 
cocain  nama aslinya adalah erythroxylon coca (bahasa latin). Koka 
adalah zat stimulant yang amat kuat yang berasal dari tanaman-
tanaman coca yang berasal dari Amerika Serikat. Cara pakai cocain 
sering dihirup melalui hidung, bisa juga dihisap dengan rokok atau 
disuntikkan ke dalam darah (Willis, 2008 : 164-165).  
2) Psikotropika 
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor: 13/Men 
Kes/Per/IV/1985  disebut Psikotropika adalah obat yang dapat: (a) 
menyebabkan ketergantungan, (b menurunkan aktivitas otak atau 
merangsang susunan saraf pusat, (c) menimbulkan  kelakuan disertai 
oleh timbulnya halusinasi, ilusi, gangguan cara berpikir dan  alam 
perasaan.  Pemakaian obat psikotropika ini harus dengan resep dokter, 
karena disalahgunakan pemakaiannya dapat merusak organ tubuh 
manusia baik fisik maupun psikisnya . 
Menurut Warto dkk (2009 : 7) Psikotropika ini digolongkan 
menjadi empat yaitu : 
a) Psikotropika golongan I, hanya dapat digunakan untuk tujuan 
pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak diperbolehkan 
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dalam dunia terapi. Misalnya DOB (brolamfetamina), kationa, 
meskalina. 
b) Psikotropika golongan II, psikotropika yang berkhasiat untuk 
pengobatan sehingga dapat digunakan dalam terapi ataupun 
pengembangan ilmu pengetahuan, serta memiliki potensi kuat 
mengakibatkan sindrom ketergantungan. Contohnya : 
amfetamin, fensiklidin, sekobarbital, Katina. 
c) Psikotropika golongan III, psikotropika yang berkhasiat untuk 
pengobatan sehingga banyak digunakan dalam ranah terapi 
ataupun pengembangan ilmu pengetahuan.psikotropika 
golongan ini dikategorikan sedang/cukup mengakibatkan 
sindrom ketergantungan. Contoh psikotropika golongan ini 
adalah fenobarbital dan flunitrazepam. 
d) Psikotropika golongan IV, psikotropika yang berkhasiat untuk 
pengobatan dan banyak digunakan secara luas dalam dunia 
terapi ataupun untuk tujuan ilmu pengtahuan serta mempunyai 
potensi ringan mengakibatkan sindrom ketergantungan, contoh : 
barbital, diazepam, kamazeam, nitrazepam ,klonazepam 
,fencamfamina.  
3) Zat Adiktif Lainnya 
Pada umumnya zat adiktif menimbulkan khayalan selain itu juga 
dapat menimbulkan rangsangan pada pemakai. Termasuk dalam 
kelompok zat adiktif ini adalah: (alkohol).  Kelompok zat adiktif 
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lainnya adalah ecstacy.obat ini pengaruhnya terhadap saraf pusat serupa 
dengan narkotika dan alcohol, nikotin (tembakau) , kafein (kopi) dan 
alkohol (Warto dkk, 2009 : 9). Selain dari nikotin dalam terdapat 
ratusan jenis zat lainnya, termasuk tar (Duse, 2007 : 34). 
d. Faktor Penyebab Pecandu Napza 
Adanya penyalagunaan dan ketergantungan napza merupakan 
penyebab dari tidak bisanya seseorang berfikir secara logis dalam 
penyelesaian masalah yang dihadapi. Adanya efek yang daapat 
memebantu menyelesaiakan maslah secara langsung menjadikan 
seseorang kecanduan dan ingin mencoba lagi. Adapaun beberapa faktor 
penyebab seseorang menyalahgunakan napza antara lain : 
1) Faktor Keluarga 
Keluarga seharusnya menjadi tempat menikmati kebahagiaan dan 
curahan kasih sayang, namun pada kenyataannya keluarga sering kali 
menjadi pemicu anak untuk memakai narkoba karena keadaan 
keluarga itu kacau ataupun tidak harmonis. Adanya komunikasi yang 
buruk antara ayah, dan ibu, dan anak sering kalli menimbulkan konflik 
yang tidak kunjung usai. Konflik di dalam keluarga merasa frustasi, 
sehingga terjebak untuk memilih narkoba sebagai solusi. Menurut 
Partodihrajo (hal. 77) adapun hal-hal yang menyudutkan anak kea rah 
narkoba adalah : 
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a) Anak merasa kurang mendapat kasih sayang dalan keluarga, 
merasa kesal, kecewa, dan kesepian. 
b) Anak merasa kurang dihargai, kurang mendapatkan kepercayaan, 
dan selalu dianggap salah. 
c) Anak mengalami konflik dengan orang tua dalam masalah memilih 
pasangan hidup, atau menetukan pilihan profesi cita-cita dan 
sebgainya. 
d) Anak kesal dan kecewa karena ayah dan ibunya kurang harmonis 
atau broken home. 
2) Faktor Individu 
a) Perubahan bologik 
Pada awal masa remaja tinggi badan dan berat badan bertambah 
cepat. Postur badan juga berubah, mulai seperti postur tubuh orang 
dewasa dan ciri-ciri seksual dan sekunder mulai Nampak. 
Perubahan yang cepat pada masa peralihan sering menimbulkan 
kebingungan dan keresahan. Kebngungan akan berubah bila 
orangtuanya tidak onsisten sehingga dapat menyebabkan depresi 
dan mendorong anak untuk menyalahgunakan narkotika. 
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b) Perubahan psikologik 
Pada masa remaja kemampuan intelektul bertambah. Daya abstraksi, 
kemsmpuan konseptul, kemampuan memahami suatu persoalan jadi 
berkembnag, idealisme masih tinggi dan keingintahuan terhadap 
sekitarnya bertamba kuat, ingin mengetahui berbagai masalah 
disekitarnya, termasuk mencari pengalaman seksual dan mencoba 
narkotika, mulai dari merokok, minuman keras beralkohol dan lain-
lain. 
c) Perubahan sosial 
Bila pada masa remaja orangtua terlalu banyak member aturan dan 
larangan, remja akan menunjukan sikap memberontak, antara lain 
dengan menggunakan narkotika. Penyalahgunaan narkotika sering 
terdapat bersama-sama gangguan jiwa lain (komordibitas) seperti 
deperesi, amsietas atau gangguan kepribadian anti sosial. 
3) Faktor Lingkungan 
Faktor lingkungan meliputi faktor keluarga, dan lingkungan 
pergaulan, baik di sekitar rumah, di kampus, maupun di tempat-tempat 
umum. 
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B. Hasil Penelitian yang Relevan 
Tabel 1. Perbedaan Penelitian Terdahulu 
NO PENELITI LAIN PENELITI INI 
1. Penelitian Muhammad Ulil 
Rahman (2015) dengan judul 
“Terapi Spiritual Melalui 
Dzikir Pada Santri Gangguan 
Jiwa di PP. Al-Qodir 
Cangkringan Yogyakarta” 
yang menyatakan hasil uji 
penelitian yakni manfaat 
terapi zikir pada pengidap 
gangguan jiwa. 
Perbedaan dengan penelitian 
ini adalah subyek penelitian 
berbeda, proses zikir, tempat 
penelitian 
2. Penelitian yang dilakukan 
oleh Dede Santosa (2017) 
dengan judul “Pengaruh 
Terapi Spiritual Melalui zikir 
terhadap Stres Santri Baru di 
Pondok Pesantren Al-
Shighor Gedongan Cirebon”, 
dengan hasil penelitian yakni 
seberapa besar pengaruh zikir 
pada stress santri. 
Perbedaan dengan penelitian 
ini adalah subyek penelitian, 
tempat penelitian, proses 
zikir, hasil penelitian. 
3. Penelitian yang dilakukan 
oleh Miftahur Rozaq (2017) 
dengan judul “Terapi Islam 
terhadap Pecandu Narkoba di 
Pondok Pesantren Al-Islamy 
Klaibawang Kulon Progo 
Yogyakarta”, yang 
menyatakan hasil uji 
penelitian yakni tahap-tahap 
penyembuhan terhadap 
pecandu narkoba, serta 
bentuk-bentuk terapi islam 
yang diterapkan di pondok 
pesantren Al Islamy. 
Penelitian ini 
menggambarkan secara detail 
proses zikir sebagai mtode 
rehabilitasi untuk para 
pecandu napza, serta dampak 
yang dirasakan setelah zikir. 
4. Penelitian yang dilakukan 
oleh Ummu Salamah (2018) 
dengan judul “Bimbingan 
Rohani Islam melalui Metode 
Dzikir pada Loneliness 
Perbedaan dengan peneliti 
yaitu tempat penelitian, 
proses zikir, subyek 
penelitian, hasil penelitian. 
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Lanjut Usia (LANSIA) di 
Griya Palang Merah 
Indonesia (PMI) Kota 
Surakarta”, yang menyatakan 
hasil penelitian yaitu layanan 
bimbingan rohani islam dapat 
memberikan ketenangan, 
ketentraman dan 
kenyamanan bagi pasien 
yang senantiasa meiliki 
motivasi untuk mengurangi 
rasa kesepian yang sedang 
dialaminya dan bisa 
melakukan aktivitas seperti 
biasanya. 
5. Penelitian yang dilakukan 
oleh Fransiska Daayanti 
(2018) dengan judul 
“Pelaksanaan Bimbingan 
Dzikir bagi Lansia di Balai 
Kesejahteraan Sosial 
(BAKESOS) Muhamadiyyah 
Kabupaten Klaten” yang 
menyatakan hasil uji 
penelitian yaitu dengan 
kegiatan bimbingan zikir 
para lansia yang sudah bisa 
menerapkannya dalam 
kehidupan sehari-hari seperti 
dzikir setelah sholat, dan 
dzikir di sela waktu senggang 
mereka. 
Perbedaan dengan penelitian 
ini yaitu subyek penelitian, 
tempat penelitian, hasil 
penelitian, proses zikir. 
6. Penelitian yang dilakukan 
oleh Clauradita Anggraeni 
(2018) dengan judul “Terapi 
Mandi dan zikir dalam 
Upaya Pemulihan Pecandu 
Narkoba (Studi Kasus di 
Pondok Pesantren Ta’mirul 
Islam Tegalsari Surakarta” 
yang menyatakan hasil 
penelitian yaitu metode yang 
digunakan adalah proses 
terapi mandi dilanjut dengan 
zikir yang berdasarkan 
Perbedaan dengan peneilitian 
ini adalah penelitian ini lebih 
berfokus pada zikir, prinsip 
zikir yang digunakan berbeda 
yaitu dengan menggunakan 
tariqat Qadariyah wa 
Naqsabandiyah. 
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tareqat syadziliyah. 
 
C. Kerangka Berpikir  
Kerangka berfikir merupakan alur berfikir yang dipergunakan dalam 
penelitian, yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis setelah 
mempunyai teori yang mendukung judul penelitian. Dalam penelitian ini 
menggunakan kerangka berpikir kritik holistik. Secara sederhana kerangka 
berfikir penelitian ini bisa digambarkan sebagai berikut :  
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Gambar 1. Kerangka Berpikir 
Banyak hal yang terjadi pada bangsa ini salah satunya adalah gencarnya 
masalah napza yang terjadi di Indonesia semakin hari semakin meningkat. 
Bahkan napza tidak hanya terjadi pada orang dewasa saja sekarang merambah 
ke semua umur baik anak-anak, remaja, dewasa, maupun orang tua. Kasus 
penyalahguna dan pecandu napza memberikan dampak pada para korban. 
Salah satunya adalah mengalami gangguan pada psikis antara lain merasa 
cemas, depresi, perilaku yang menyimpang, ketergantungan, penggunaan 
Setelah mendapat beberapa layanan rehabilitasi salah satunya yaitu bimbingan 
spiritual dengan menggunakan metode dzikir yang digunakan sebagai salah satu 
proses pemulihan santri pecandu napza di pondok pesantren ini, dengan metode 
tersebut mereka dapat merasakan manfaatnya antara lain ketenangan hati, menhindari 
hal-hal yang dilarang, menjadi pribadi yang lebih baik, menyembuhkan ODGJ dan 
penyakit fisik. 
Kasus penyalahguna dan pecandu 
napza memberikan dampak pada para 
korban. Salah satunya adalah 
mengalami gangguan pada psikis 
antara lain merasa cemas, depresi, 
perilaku yang menyimpang, 
ketergantungan, penggunaan napza 
secara terus menerus berdampak pada 
gangguan syaraf pusat serta dapat 
merusak organ tubuh. 
Penerapan bimbingan 
spiritual dengan metode zikir 
pada santri pecandu napza di 
Pondok Pesantren Al Islamy. 
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napza secara terus menerus berdampak pada gangguan syaraf pusat serta dapat 
merusak organ tubuh. 
Hal ini sangat memprihatinkan maka dari itu pemerintah selain 
membentuk badan hukum tentang napza pemerintah juga mengajak serta 
menggandeng LSM, pondok pesantren yang menanngani kasus napza, 
kemudian komunitas-komunitas yang ada di masyrakat. Banyak kasus 
kematian yang disebabkan oleh penyalahgunaan napza setiap harinya 30-37 
orang meninggal akibat obat-obatan ini. Salah pondok pesantren yang 
menangani dan bekerjasama dengan pemerintah dalam merehabilitasi pecandu 
napza adalah pondok pesantren Al-Islamy yang berada di Kalibawang, 
Kulonprogo, Yogyakarta. Pondok pesantren ini menerapkan berbagai metode 
islami. Penulis berfokus pada proses layanan bimbingan spiritual melalui 
metode zikir yang diberikan Pondok Pesantren Al Islamy ini untuk menangani 
santri pecandu napza.  
Setelah mendapat beberapa layanan rehabilitasi salah satunya yaitu 
bimbingan spiritual dengan menggunakan metode dzikir yang digunakan 
sebagai salah satu proses pemulihan santri pecandu napza di pondok pesantren 
ini, dengan metode tersebut mereka dapat merasakan manfaatnya antara lain 
ketenangan hati, menhindari hal-hal yang dilarang, menjadi pribadi yang lebih 
baik, menyembuhkan ODGJ dan penyakit fisik. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Pendekatan Penelitian 
Berdasarkan judul yang diangkat peneliti, penelitian ini adalah 
penelitian lapangan dengan pendekatan deskriptif kualitatif. Yang 
dimaksud dengan kualitatif deskriptif yaitu penelitian yang 
mengedepankan pengumpulan data atau relitas persoalan dengan 
berlandaskan pada pengungkapan apa-apa yang dikumpulkan, dan hal 
yang dikmpulkan tersebut berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari 
orang-orang perilaku diamati dengan kata lain, metode deskriptif kualitatif 
adalah suatu prosedur penelitian yang menghasilkan data-daata deskriptif 
berupa kata-kata tertulis dan lisan dari orang-orang dan perilaku yang 
diamati (Moleong,1998:41) 
Esensi pemilihan metode ini digunakan dengan tujuan agar mampu 
menangkap makna dan dibalik relitas/fenomena yang tampak. Dengan 
pendekatan ini diharapkan, selain mampu menggambarkan realitas secara 
utuh, juga dilengkapi dengan pendeskripsian makna dibalik apa yang 
tampak. Apalagi terkait dengan zikir sebagai metode penyembuhan pada 
napza. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Dalam penelitian ini peneliti memilih tempat di Pondok Pesantren Al-
Islmay Kulon Progo, Yogyakarta. Pengambilan tempat tersebut 
dikarenakan peneliti memperoleh informasi dan gambaran yang jelas 
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sesuai dengan permasalahan yang akan diteliti. Adapun waktu penelitian 
dimulai pada bulan November 2018 hingga Mei 2019. 
C. Tahap Penelitian 
Tahap penelitian secara umum dijabarkan oleh (Moleong, 2017) yaitu: 
1. Tahap Pra-lapangan 
a. Menyusun  rancangan penelitian  
Judul proposal penelitian ini adalah Bimbingan Spiritual Melalui 
Metode Dzikir Untuk Kesehatan Mental Pada Santri Pondok 
Pesantren Al-Islamy (Studi Kasus Di Pondok Pesantren Al-Islamy 
Kalibawang, Kulon Progo, Yogyakarta). 
b. Memilih lapangan penelitian 
Pondok pesantren al-Islamy Kalibawang Kolon Progo Yogyakarta 
merupakan tempat pemulihan bagi orang-orang yang memiliki 
masalah dengan napza. 
c. Mengurus perizinan 
Mengenai perizinan dengan kepala Yayasan Pondok Pesantren tahap 
pertama adalah datang meminta izin secara lisan dan selanjutnya izin 
melalui surat yang dikeluarkan oleh Akademik Fakultas. Karena 
pondok pesantren Al-Islamy sudah masuk dalam SK Kementrian 
Sosial, jadi izin secara prosedural lembaga. 
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d. Menjajaki dan menilai lapangan  
Penjajakan sudah dimulai dilakukan peneliti sebelum menulis 
rancangan penelitian. Selanjutnya disambung dengan melakukan 
penjajakan seiring proses penelitian. 
e. Memilih dan memanfaatkan informan 
Informan dalam penelitian ini berjumlah 8 orang, informan terdiri 
dari kepala Yayasan, Konselor, dan 5 santri rehabilitasi dan 1 eks 
santri. 
f. Menyiapkan perlengkapan penelitian 
Tools dalam penelitian ini yaitu sumber daya manusia (peneliti), 
kamera, handphone, laptop, blocknote, pulpen, tas kecil sebagai 
tempat perlengkapan penelitian yang selalu dibawa pada saat 
penelitian. 
g. Persoalan etika penelitian 
Informan dalam penelitian yaitu santri rehabilitasi yang sudah 
sembuh dan masih dalam proses rehabilitasi, nama cukup dituliskan 
dengan inisial saja. 
2. Tahap Pekerjaan Lapangan 
a. Memahami latar penelitian dan persiapan diri 
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Memahami lapangan dilakukan seiring dengan proses penelitian 
berjalan. 
b. Memasuki lapangan 
Peneliti  memulai  memasuki lapangan  pada 28 November 2018. 
3. Tahap Analisis Data 
 Tahapan yang ketiga dalam penelitian ini adalah analisis data. 
Peneliti dalam tahapan ini melakukan serangkaian proses analisis data 
kualitatif sampai pada display data. Selain itu peneliti juga menempuh 
triangulasi. Tahap analisis data dilakukan selama bulan Maret-Mei 
2019.  
 
Gambar 2. Komponen Analisis Data 
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D. Subyek Penelitian 
Menurut Arikunto (2005: 90) menerangkan bahwa subyek penelitian 
merupakan sesuatu yang kedudukannya sentral karena pada subyek 
penelitian itulah data tentang variabel yang diteliti berada dan diamati oleh 
peneliti. Selanjutnya Arikunto (2005:91) mengatakan semakin banyak 
yang ada dalam penelitian maka kesimpulann yang diambil akan semakin 
baik.  
Subjek sasaran dalam penelitian ini adalah : 
1. Ketua yayasan Pondok Pesantren Islamy selaku pemimpin dan 
pemangku kebijakan pondok pesantren Al Islamy. 
2. Konselor Agama yang bertanggung jawab pada bimbingan spiritual 
dan memimpin zikir. 
3. Santri pecandu napza yang memperoleh bimbingan spiritual 
melalui zikir, yang terdiri dari 1 orang santri baru, 2 orang sedang 
dalam proses rehabilitasi, 2 orang santri yang akan berahir masa 
rehabilitasi, dan 1 orang eks santri. 
Dan obyek dari penelitian ini adalah proses bimbingan spiritual dengan 
metode dzikir untuk pecandu napza. 
Pengambilan subyek dalam penelitian kualitatif yang terpenting 
adalah bagaimana subyek merupakan informan kunci yang sarat informasi 
terhadap focus penelitian (Bungin, 2001 : 33). Subyek yang dimaksud 
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dalam penelitian ini adalah mereka yang terlibat dalam proses penanganan 
santri pecandu napza di Al Islamy.  
E. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis 
dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan 
data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak 
akan mendapatkan data yang memnuhi standar data yang ditetapkan 
(Sugiyono, 2017: 224). Data-data yang diambil mengunakan teknik 
sebagai berikut:  
1. Wawancara 
Wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar 
informasi dan ide melalui Tanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan 
makna dalam suatu topik tertentu. Dalam wawancara ini, penulis 
membuat interview guide terlebih dahulu, hal ini bertujuan untuk 
mengetahui data secara langsung dari obyek penelitian. Peneliti hanya 
berpedoman pada interview guide, berupa garis besar permasalahan 
yang akan diteliti. Sehingga peneliti memiliki kebebasan penuh untuk 
mengembangkan berbagai pertanyaan sesuai dengan perkembangan 
selama proses interview, dengan catatan selama tidak menyimpang dari 
fokus penelitian yakni memperoleh informasi profil Yayasan, proses 
zikir, manfaat zikir, layanan yang diberikan oleh Pondok Pesantren 
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dalam rehabilitasi, jenis napza yang digunakan. Peneliti melakukan 
wawancara pada masing-masing subyek sebanyak 1x. 
2. Observasi  
Menurut Sugiyono (2017: 226) observasi adalah dasar semua ilmu 
pengetahuan. Para ilmuawan hanya dapat bekerja berdasarkan data, 
yaitu fakta mengenai dunia kenyataan yang diperoleh melalui observasi.  
cara mengumpulkan data dengan mengamati atau mengobservasi obyek 
penelitian atau peristiwa baik berupa manusia, benda mati, maupun 
alam. Observasi dapat dibedakan menjadi dua bentuk yaitu observasi 
partisipan dan observasi non-partisipan.  
       Observasi partisipan adalah suatu bentuk observasi dimana 
pengamat secara teratur berpartisipasi dan terlibat dalam kegiatan yang 
diamati. Sedangkan partisipasi non-partisipan adalah suatu bentuk 
observasi dimana pengamat (peneliti) tidak terlibat lansung dalam 
kegiatan kelompok, atau dapat juga dikatakan pengamat tidak ikut serta 
dalam kegiatan yang diamatinya. 
4. Dokumentasi  
Metode dokumentasi merupakan metode pengumpulan data dengan 
melihat dan mencatat dokumen yang ada. Penggunaan metode ini 
bertujuan untuk mengumpulkan data-data yang dapat mendukung dan 
menambah data dan informasi bagi teknik pengumpulan data yang lain. 
Data yang diperoleh berasal dari studi kepustakaan melalui dokumen-
dokumen dan arsip-arsip laporan yang ada sangkut pautnya dengan 
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permasalahan yang dihadapi. Dalam pelaksanaannya peneliti bekerja 
berdasarkan fakta yang ada dan obyektif. 
Maka dari pengumpulan data observasi, wawancara, dokumentasi 
dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 
Tabel 2. Pengumpulan Data 
No. Pengumpulan Data Teknik Pengumpulan Data 
1. Layanan bimbngan spiritual Wawancara, dokumentasi 
2. Pelaksanaan zikir Dokumentasi, wawancara  
3. Dampak metode zikir pada santri 
napza 
Wawancara  
4. Faktor pendukung dan penghambat 
rehabilitasi 
Wawancara  
5. Kegiatan di Al Islamy Wawancara, dokumentasi 
6. Keadaan dan sarana prasarana Al 
Islamy 
Observasi , dokumentasi 
7. Profil pondok pesantren Dokumentasi 
8.  Proses wawancara dengan subyek Dokumentasi 
9. Database santri tahun 2016-2019 Dokumentasi 
10. Letak geografis pondok pesantren Observasi  
11. Alur penerimaan santri baru Dokumentasi  
12. Jenis napza yang digunakan Wawancara, dokumentasi 
 
F. Keabsahan Data 
Validitas data adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat-tingkat 
kevalidan atau kesahihan suatu instrumen”. Validitas data menunjukan sejauh 
mana alat pengukur mengukur sejauh mana apa yang ingin diukur. Validitas 
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data merupakan sarana untuk menjaga keabsahan data yang dikumpulkan dan 
menghindari adanya bias penelitian. 
Untuk memastikan validitas data dalam penelitian ini dipergunakan 
trianggulasi. Trianggulasi diartikan sebagai teknik pengumpulan data yang 
bersifat menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber 
data yang telah ada atau teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain, diluar data itu untuk keperluan pengecekan 
atau sebagai pembanding terhadap data itu (Moleong, 2017: 330). 
Dalam penelitian ini menggunakan triangulasi sumber, peneliti 
menggunakan berbagai jenis sumber data dan bukti dari situasi yang berbeda. 
Peneliti membandingkan hasil wawancara yang diperoleh dari masing-masing 
sumber atau informan penelitian sebagai pembanding untuk mengecek 
kebenaran informasi yang didapatkan. Selain itu peneliti melakukan 
penegecekan melalui tenik triangualsi dengan metode, yaitu dengan 
melakukan pengecekan hasil penelitian dengan teknik pengumpulan data 
yang berbeda yakni wawancara, obsevasi, dan dokumentasi sehingga 
kepercayaan data valid. 
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Kepala Yayasan 
Al Islamy 
Penanggung jawab 
Spiritual al Islamy 
6 santri pecandu 
napza 
Observasi 
Wawancara 
Dokumentasi 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Gambar 3. Triangulasi Sumber dan Triangulasi Metode 
G. Teknik Analisis Data 
  Teknik analisis data adalah proses  melakukan organisasi secara jelas dan  
dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, 
catatan lapangan, dan bahan-bahan lain sehingga dapat mudah dipahami, dan 
temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain. Analisis data dilakukan 
dengan mengorganisasikan data, menjabarkannya ke dalam unit-unit, 
melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan 
yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan yang dapat diceritakan kepada 
orang lain.  
Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengolahan data 
kualitatif. Pengolahan data dilakukan setelah data terkumpul yang diperoleh 
Triangulasi 
sumber 
Triangulasi 
metode 
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dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Langkah selanjutnya 
menganalisis data dengan tiga tahap yaitu: 
1. Reduksi Data 
Peneliti melakukan proses pemilihan, pemusatan dan perhatian 
penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang  
muncul dari catatan-catatan tertulis dilapangan. Reduksi data 
berlangsung peneliti sebagai suatu tahap analisis dimana peneliti 
menajamkan, membuang yang tidak perlu tidak mengorganisasikan 
data dengan cara sedemikian rupa hingga kesimpulan-kesimpulan 
finalnya dapat ditarik dan verifikasi (Sutopo, 2006: 114). 
2. Penyajian Data 
Penyajian data digunakan agar lebih meningkatkan pemahaman 
tentang kasus dan sebagai acuan mengambil tindakan berdasarkan 
pemahaman dan analisis sajian data.  
3. Penarikan Kesimpulan 
Penarikan kesimpulan dalam penelitian kualitatif adalah 
merupakan temuan baru yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan 
dapat berupa deskripsi atau gambaran suatu obyek yang sebelumnya 
masih remang-remang atau gelap sehingga setelah diteliti menjadi 
lebih jelas, dapat berupa hubungan kausal atau interaktif, hipotesis 
atau teori (Sugiyono, 2018: 253). 
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Untuk memperkaya dan mempertajam analisis data penelitian, peneliti 
juga melakukan kajian pustaka (library research) dari berbagai sumber: 
seperti buku, majalah, surat kabar, serta sumber-sumber terkait dengan pokok 
persoalan penelitian.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Fakta Temuan Hasil Penelitian 
1. Sejarah dan Letak Geografis Pondok Pesantren Al-Islamy 
Kulonprogo Yogyakarta 
Yayasan Al-Islamy merupakan lembaga yang didirikan oleh 
KH.A Priharsoyo pada tahun 1984 yang secara geografis berada di 
wilayah Dusun Padaan, Desa Banjarharjo, Kecamatan Kalibawang 
Kabupaten kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta. K.H.A 
Priharsoyo sendiri merupakan suami dari Ibu Hj Puji Utari yang saat ini 
merupakan pimpinan Yayasan Al-Islamy semenjak suaminya wafat. 
Berdasarkan keterangan beliau, KH. A Priharsoyo merupakan seorang 
missionaris agama Katholik, kemudian memeluk Islam pada tanggal 6 
Januari 1976. Setelah memeluk Islam beliau mulai membangun tempat 
Ibadah di sekitar tempat tinggal beliau. Pada saat itu, kegigihan beliau 
dalam memperbaiki diri dan lingkungannya mulai diakui oleh 
masyarakat, sehingga banyak orang tua yang menitipakan anaknya untuk 
di didik oleh beliau. Karena kepercayaan dan permintaan masyarakat 
tersebut, beliau mulai mencari seorang Ustadz untuk memperlancar 
proses belajar mengajar dirumahnya, karena beliau menyadari akan 
kemampuan agamanya yang masih awam. Kemudian beliau memilki 
58 
 
 
 
tujuan untuk memperbaiki akhlak dan moral orang-orang yang 
merupakan korban penyalahgunaan narkoba dan sejenisnya. 
Yayasan Al-Islamy berkembang tidak hanya terbatas pada 
memberikan pengetahuan agama saja, akan tetapi juga memberikan 
pelayanan sebagai lembaga rehabilitasi korban penyalahgunaan Napza. 
Bangunan gedung yang tersedia di Yayasan Al-Islamy cukup memenuhi 
kebutuhan bagi klien dengan fasilitas seperti masjid desa, mushola 
pondok, asrama rehabilitasi, ruang sekretariat, ruang untuk makan, ruang 
kesehatan beserta alat-alat kesehatan yang lengkap dan lain-lain.  
Sistem rehabilitasi di Yayasan Pondok Pesantren Al-Islamy sama 
dengan sistem “Inabah” di pondok pesantren Suryalaya, Tasikmalaya, 
Jawa Barat. Pendekatan yang dilakukan yakni dengan menggunakan 
pendekatan Tarekat Qadariyah Naqsayabandiyah. Pengetahuan 
mengenai pelayanan rehabilitasi dengan sistem inabah ini berawal dari 
dikirimnya tokoh masyarakat yang mewakili Yayasan Al-Islamy ke 
pondok pesantren Suryalaya. 
Yayasan Al-Islamy adalah Yayasan rehabilitasi pertama di daerah 
Yogyakarta. Selama berdirinya Yayasan Al-Islamy meraih cukup banyak 
penghargaan dan perlombaan salah satunya yang terbaru penghargaan dari 
kementrian sosial pada tahun 2015 kemudian salah satu piagam 
penghargaan perlombaan vestifal kasidah se-kecamatan kalibawang. 
Yayasan Al-Islamy juga bekerjasama dengan BNN DIY dengan 
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penghargaan BNN MADYA pada tahun 2003. Pondok Pesantren Al-
Islamy sempat tidak beroperasi selama kurang lebih 3 tahun karena 
pimpinan Pondok Pesantren Al-Islamy Yaitu Bapak KH. A Priharsoyo 
mengalami musibah (sakit), sehingga Pondok Pesantren  Al-Islamy selama 
kurang lebih 3 tahun menolak klien baru atau pendaftar baru. Yayasan Al-
Islamy baru mulai beroperasi pada tahun 2015.  
Lokasi pondok pesantren rehabilitasi mental Al-Islamy yang terletak 
di dukuh Padaan Wetan, Desa Banjarharjo, Kecmatan Kalibawang, 
Kabupaten Kulonprogo, Yogyakarta kode pos 55672. Untuk menuju ke 
lokasi pondok pesantren alangkah lebih baiknya menggunakan transportasi 
pribadi dengan melihat kondisi  lokasi yang cukup jauh dari pusat kota. 
Adapaun batas-batas wilayah kecamatan Kalibawang adalah sebagai 
berikut : 
Tabel 3. Batas Wilayah Kecamatan Banjarharjo 
Utara Kabupaten Magelang, Provinsi  Jawa Tengah 
Selatan  Kecamatan  Nanggulan  
Barat  Kecamatan Samigaluh 
Timur Kabupaten Sleman 
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2. Visi dan Misi Pondok Pesantren Al-Islamy 
Pondok pesantren Al-Islamy adalah lembaga rehabilitasi mental 
berbasis pondok pesantren yang bekerja sama dengan kementrian sosial 
dalam menangani masalah napza dan gangguan masalah mental. Adapun 
visi dan misi pondok pesantren Al-Islamy adalah sebagai berikut ; 
Visi : 
Membantu negara dalam mengantarkan masyarakat Indonesia bebas 
dari narkoba serta memiliki pendidikan, berbudaya, berkepribadian, dan 
berahlak luhur. 
Misi : 
Ikut membantu pemerintah dalam program rehabilitsi korban 
penyalahgunaan NAPZA membina insan taqwa, beerbudi luhur, 
berpengetahuan sempurna, cukup, terampil, serta bertanggung jawab 
terhadap agama, bangsa dan negara. 
Yayasan Al-Islamy memiliki Visi dan Misi tersebut karena ingin 
memperbaiki generasi muda Negara Indonesia Khususnya Umat 
Agama Islam. Generasi muda yang memiliki dasar ilmu Agama Islam 
akan lebih mudah dalam menumbuh kembangkan jiwa nya untuk 
Negara dan Tuhan-Nya.  
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3. Struktur Organisasi  
Pondok Pesantren Al-Islamy memiliki dua struktur, yaitu struktur 
organisasi IPWL (Institusi Penerima Wajib Lapor) Al-Islamy dan stuktur 
organisasi khusus Pondok Pesantren Al-Islamy. 
Gambar 3. Struktur Organisasi
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STRUKTUR ORGANISASI YAYASAN PONDOK PESANTREN AL ISLAMY 2019 
 
PIMPINAN 
Hj. Pudji Utari, S.E 
TENAGA PROFESIONAL 
dr. Aziz Aimadudin 
ADMINISTRASI 
Bambang Seputro 
PROGRAM MANAGER 
Ervin Sofiana, S.E 
P.J 
RELIGI/PSIKOL
OG 
Ustadz Muzayin 
Wahzuni, S.Psi. 
PJ KLINIK 
dr. Haqiqi 
marjati  
KONSELOR 
Iswahyudi 
Andar Haryono 
Bambang Seputro 
dr. haqiqi 
Nur Aisyah 
Ridwan Ibrahim 
Wahzuni 
PEKSOS 
Zena Fajrin Naufal 
Subaryadi 
DAPUR 
Siti Mudrikah 
LOGISTIK 
Matmudi 
HOUSEKEEPING 
Suharmanto  
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Struktur organisasi dan personalia yang ada di Yayasan Al-Islamy 
memang ada yang menjabat atau bertanggung jawab pada dua bidang 
sekaligus, karena kurangnya tenaga kerja di Yayasan Al-Isalmy. Hal itu 
membuat tenaga kerja yang memiliki dua jabatan harus bekerja sekaligus 
dua bidang dalam waktu yang sama tanpa tambahan waktu bekerja. Dalam 
struktur organisasi dan personalia IPWL (Institusi Penerima Wajib Lapor) 
hanya dicantumkan ketua dan wakil dari semua tenaga kerja di Yayasan 
Al-Islamy. 
4. Stake Holder dan Dasar Hukum 
Yayasan pondok pesantren Al Islamy sebagai lembaga resmi yang di 
bawah Kementrian Sosial, bekerjasama dengan Kementrian Sosial, BNN 
(Badan Narkotika Nasional), Puskesmas, POLSEK, POLRES, Departemen 
Agama. 
Yayasan Al-Islamy memiliki Dasar Hukum, pertama akta notaris 
dengan nama notaris Ahmad Dien Prawirakarsa, SH, nomor 01 pada 
tanggal 01 oktober 2015 dan dengan nomor NPWP 31.508.346.9-544.000. 
kedua keputusan mentri hukum dan hak asasi manusia republik Indonesia 
dengan nomor : AHU-0015164.AH.01.04 pada tahun 2015 tentang 
pengesahan pendirian Badan Hukum Yayasan Al-Islamy. Ketiga 
keputusan kepala badan kerjasama dan penanaman modal Daerah 
Istimewa Yogyakarta dengan nomor: 222/917/GR.I/2015 terkait izin 
oprasional Yayasan Al-Islamy. Keempat keputusan mentri sosial republic 
Indonesia dengan nomor: 98/HUK/2015 tentang Al-Islamy sebagai 
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Institusi Penerima Wajib Lapor bagi korban penyalahgunaan Narkotika, 
Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya dalam tahapan pertama pada tahun 
2016.  
5. Program dan Pelayanan  
Program di Yayasan Al-Islamy menggunakan program Panti dan 
Non Panti, berikut adalah program Panti dan non panti: Assessment, 
Terapi Keagamaan/ bimbingan spiritual, Konseling , Sharing, Terapi 
Psikososial dan Vokasional. Program panti termasuk ke dalam sistem 
penanggulangan penyalahgunaan napza. Program panti dilakukan untuk 
memberikan pelayanan, perawatan, dan rehabilitasi sosial yang mana 
program panti dilakukan untuk mempermudah kesembuhan korban 
penyalahgunaan napza dan mempercepat atau mengurangi jumlah 
penyalahgunaan napza dengan jangka waktu yang lebih cepat di 
Yogyakarta khususnya dan umumnya di Indonesia. 
Kemudian program non panti yakni : Pendampingan dan 
monitoring terhadap santri untuk menjaga kepulihan, Kegiatan usaha 
ekonomi produktif, Pelatihan ketrampilan usaha bekerjasama dengan 
skpd terkait untuk eks santri. Program rehabilitasi sistem non panti 
disini yakni program yang melibatkan peran keluarga dan 
masyarakat. Pelibatan peran pada hakikatnya berbasis keluarga dan 
masyarakat tersebut berdasarkan pada suatu pertimbangan atas 
keterbatasan daya tampung Yayasan. 
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Yayasan Al-Islamy memiliki pelayanan bagi penyalahgunaan 
napza dan pecandu napza, yang bertujuan untuk mendukung 
terwujudnya sumber daya manusia/generasi muda bangsa yang bebas 
dari bahaya napza dan terbinanya sumber daya manusia/generasi muda 
yang kuat iman, kuat mental, dan mendiri tanpa napza. 
Sasaran pelayanan di dalam Yayasan Al-Islamy ini terbagi kepada 
tiga bagian yakni: 
a. Residen 
Terwujudnya residen yang bersih dari penyalahgunaan 
napza serta menjalankan kehidupan sehari-hari dengan pola hidup 
sehat, teratur, dan bertanggungjawab. 
b.  Keluarga 
Mendorong terwujudnya keluarga yang harmonis, komunikatif dan 
terwujudnya peran orang tua sebagai panutan serta teladan bagi anak 
anaknya. 
c.  Masyarakat 
Mendukung peningkatan pengetahuan masyarakat dengan 
memberikan informasi kepada masyarakat tentang bahaya 
penyalahgunaan napza dan mendorong peran serta 
masyarakat untuk berpartisipasi aktif melakukan upaya 
pencegahan dan pemberantasan penyalahgunaan napza serta untuk 
membantu dalam proses resosialisasi dan pembinaan lanjut.  
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Yayasan Al-Islamy memiliki pelayanan yang sesuai dengan 
programnya yaitu panti dan non panti. Hal ini dapat di katakan 
suatu tindakan rehabilitasi yang sudah mencangkup semua atau 
memenuhi semua yang dibutuhkan korban penyalahgunaan napza. 
6. Tahapan Pelayanan Rehabilitasi Sosial Al Islamy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Gambar 4. Tahapan Pelayanan Rehabilitasi sosial 
PENDEKATAN AWAL 
Assesment : 2x sebulan 
PENGUNGKAPAN DAN PEMAHAMAN MASALAH 
Konseling : 4xsebulan 
PEMECAHAN MASALAH 
REISOLASI/REINTEGRASI 
(Keagamaan dan TC) 
TERMINASI 
Mengikuti program selama 6 
bulan : 
✓ Taat beribadah 
✓ Mempunyai ketrampilan 
kerja/vokasional 
✓ Emosional stabil 
RENCANA PEMECAHAN MASALAH 
 
BIMBINGAN LANJUT 
(Program after care) 
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7. Sumber Daya Manusia 
Yayasan Al-Islamy memiliki tenaga professional yang meliputi, 
dokter (2 orang). Adapun tugas dari dokter yang menjadi tenaga 
professional di Yayasan Al-Islamy ini yakni bertanggung jawab atas 
keadaan fisik maupun psikis klien yang sedang menjalani rehabilitasi. 
Kemudian ada (7 oang)  konselor yang bertnaggung jawab dan bertugas 
dalam proses konseling, serta (2 orang) pekerja sosial. Selain itu 
penanggung jawab religi dalam bidang bimbingan spiritual (1 orang), 
dengan latar belakang pendidikan agama serta mampu menguasai ilmu 
agama Islam. Karena penanggung jawab religi adalah seorang yang 
langsung berhubungan langsung dengan santri, jadi penanggung jawab 
religi sangat berpengaruh terhadap proses atau jalannya program 
rehabilitasi di Yayasan Al-Islamy yang berbasis agama atau 
psikoreligius. Yayasan Al-Islamy memiliki beberapa tenaga kerja yaitu 
Konselor Agama dan Psikolog, yang bertugas untuk merehabilitasi 
korban Penyalahgunaan Napza.  
8. Sumber Dana 
Salah satu hal yang paling penting dalam proses pelayanan 
rehabilitasi di Yayasan Al-Islamy merupakan masalah biaya atau 
keuangan. Ada dua sumber keungan yang menjadi pemasukan bagi 
keperluan di Yayasan, yakni dari internal pondok dan dari keluarga klien. 
Yang dimaksud sumber dana internal yakni di yayasan al-islamy memiliki 
beberapa usaha yang dikembangkan selain untuk sumber dana yakni untuk 
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kegiatan pelatihan pekerjaan bagi klien yang menjalani rehabilitasi, 
meskipun tidak semua klien. Kegiatan tersebut antara lain peternakan sapi, 
puyuh, ikan, pertukangan dll merupakan bagian dari terapi vokasional Al 
Islamy. Dana yang dihasilkan dari usaha tersebut digunakan untuk 
keperluan yayasan. Selain sumber internal, sumber dana 
yang lain yakni dari orang tua maupun pihak keluarga yang menitipkan 
klien selama menjalani program rehabilitasi. 
9. Prosedur Penerimaan Santri Baru 
Yayasan Al-Islamy memiliki tahapan atau alur dari klien masuk atau 
datang hingga pada tahapan atau fase pembinaan dalam rangka 
menyembuhkan klien. Untuk tahap penerimaan alurnya adalah:  
a. Tahap Awal (Intake)  
Pada tahap awal, Yayasan Al-Islamy mendapatkan klien atau biasa 
disebut sebagai warga binaan dari beberapa pihak, yakni dari 
kepolisian, dari orang tua dan kesadaran pribadi untuk mendapatkan 
pembinaan akibat penyalahgunaan napza. Kemudian pihak yang 
menitipkan melakukan pendaftaran, registrasi dan administrasi. Setelah 
di daftar dan mengisi formulir peksos dan melakukan wawancara yang 
berhubungan dengan keadaan dirinya. Adapu data yang diperlukan 
yakni mengetahui identitas anak, tingkat keterlibatan kecanduan 
narkoba, jenis obat yang digunakan dan menentukan langkah dalam 
proses rehabilitasi. Penggolongan kadar  ketergantungan obat akan 
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sangat membantu proses penyembuhan karena perhatian dan bimbingan 
akan diberikan sesuai dengan kebutuhan mereka.  
b. Cek Badan dan Barang Bawaan  
Tahap ini dimaksudkan agar warga binaan benar-benar tidak 
membawa barang-barang yang tidak diperlukan di Yayasan. Selain itu 
hal tersebut juga di maksudkan agar warga binaan tidak membawa 
narkotika maupun narkoba jenis apapun ke dalam yayasan. Pengecekan 
badan dan bawaan dilakukan oleh petugas yang sedang piket, yakni 
peksos dan dokter, setelah semua dirasa aman, barulah klien dapat 
menjalankan tahap selanjutnya.  
c. Tes urin dan kesehatan  
Tes urin dan kesehatan dilakukan pada awal klien datang. 
Tujuannya untuk mengetahui atau memastika bahwa klien benar-benar 
dalam kondisi yang perlu mendapatkan pemulihan akibat 
penyalahgunaan napza. Selain itu tes tersebut bertujuan untuk 
mengetahui keadaan klien dalam hal kesehatan, baik fisik maupun 
psikis. Tes dilakukan di lingkungan Yayasan dengan petugas kesehatan. 
Hal itu bertujuan untuk mengetahui penggunaan zat yang dilakukan 
oleh klien.  
d. Asesment 
Pada tahap asasment, petugas melakukan wawancara dengan pihak 
penitip dan kepada klien. Tujuan dari tahap ini yakni agar petugas 
mengetahui sejauh mana keterlibatan klien dalam penyalahgunaan 
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napza serta tingkat ketergantungannya. Selain itu asasment juga 
bertujuan untuk mengetahui jenis atau macam obat yang digunakan 
oleh klien. Setelah megetahui tingkat ketergantungan dan jenis obat, 
klien di terima dan bisa mengikuti proses pembinaan yang di 
programkan oleh yayasan Al-Islamy. Untuk klien yang menajalankan 
rehabilitasi bukan rawat jalan terdapat beberapa fase, karena minimal 
rehabilitasi adalah 6 bulan, dan untuk waktu maksimal tidak terbatas 
sesuai dengan tingkat kecanduan dan perubahan yang di alami oleh 
klien.  
10. Kegiatan Al Islamy 
Table 4. Jadwal Kegiatan Al Islamy 
No. Waktu Kegiatan 
1. 03.00-04.00 Shalat tahajut 
2. 04.00-05.00 Shalat shubuh, zikir, 
mauizah hasanah 
3. 05.00-06.30 Bersih diri 
4. 06.30-07.30 Pemeriksaan kesehatan 
5. 07.30-08.30 Makan pagi 
6. 08.30-09.00  shalat dhuha 
7. 09.00-12.00 Assesment, konseling 
8. 12.00-13.00 Shalat dzuhur, zikir, 
tadarus 
9. 13.00-14.00 Makan siang 
10. 14.00-15.00 Assessment, konseling, 
terapi vokasional 
11. 15.00-16.00 Shalat Ashar, zikir 
12. 16.00-17.00 Olahraga 
13. 17.00-18.00 Bersih diri 
14. 18.00-20.00 Shalat mgrib, tadarus, 
zikir, ruqyah, shalat isya 
15. 20.00-20.30 Makan malam 
16. 20.30-21.30 Konseling 
17. 21.30-….. istirahat 
 
71 
 
 
 
 
B. Pembahasan  
1. Santri Pecandu Napza yang ditangani oleh Al Islamy 
a. Data  Santri Pecandu Napza Al Islamy 
Karena minimnya SDM sebelumnya dan administrasi yang belum 
tertata dari awal berdirinya Al Islamy tidak semua santri terrekap oleh 
pihak Yayasan. Setelah Al Islamy masuk dalam SK Kementrian Sosial 
pada tahun 2016 mulai ada penataan ulang administrasi. Dari data yang 
didapatkan oleh peneliti, kasus yang ditangani oleh Yayasan pondok 
pesantren Al Islamy dengan jumlah 313 santri dalam kurun waktu 4 
tahun data yang terekap oleh Islamy.  
Sedangkan data komulatif dari tahun 2016-2019 yang ditangani 
oleh Al Islamy adalah sebagai berikut 
60
85
70
40
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
2016 2017 2018 2019
 
Gambar 5. Santri Napza Al Islamy  Tahun 2016-2019 
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Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa dalam kurun waktu 4 
tahun jumlah santri napza al Islamy mengalami naik turun. Pada tahun 
2016 sejumlah 60 santri kemudian mengalami peningkatan jumlah pada 
tahun 2017 yaitu 85 orang, kemudian pada tahun, 2018 mengalami 
penurunan menjadi 70 orang dan di tahun 2019 sampai pada periode  
bulan Mei ini berjumlah 40 orang. Jumlah tertinggi pada tahun 2017 
sebayak 85 santri yang di rehab di Al Islamy. 
Secara umum, santri yang sedang menjalani rehabilitasi di 
Yayasan Al-Islamy merupakan orang-orang yang ingin kembali ke 
jalan Allah dari kebiasaan mereka terdahulu yang dapat dikategorikan 
sebagai perbuatan yang menyimpang dari norma agama maupun 
masyarakat. Sampai pada saat bulan Mei 2019 peneliti melakukan 
penelitian di Yayasan Al-Islamy tercatat ada 40 santri yang sedang 
menjalani rehabilitasi. Jumlah santri  yang menjalani rehabilitasi di 
Yayasan Al-Islamy memang selalu mengalami perubahan, karena setiap 
saat bisa bertambah maupun berkurang karena memang sudah sembuh 
atau klien meninggalkan Yayasan tanpa atau dengan alasan yang 
melatar belakanginya.  
Tabel 5. Jumlah Keseluruhan Santri tahun 2019 
No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
1. Laki-laki 19 orang 47,5 % 
2. Perempuan 21 orang 52,5 % 
Total 40 orang 100 % 
Sumber : database napza Al Islamy pada tanggal 23 Mei 2019 
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 Jumlah keseluruhan santri di pondok pesantren Al Islamy ada 40 
orang, yang terdiri dari 21 orang perempuan dan 19 orang laki-laki. 
Dalam penelitian ini peneliti mengambil subyek 6 orang santri di Pondok 
Pesantren Al Islamy yang merupakan penyalahguna napza yang sedang 
menjalani rehabilitasi 5 orang dan yang sudah selesai 1 orang. Peneliti 
melakukan wawancara pada santri sebagai informan dengan kriteria klien 
yang keadaan jiwanya belum terganggu dan klien dengan variasi tahapan 
rehabilitasi yang berbeda. Karena dari 80 % santri sudah sampai pada 
tahap gangguan jiwa, sehingga sulit untuk melakukan komunikasi dan 
mereka mendapat pengawasan khusus serta penjagaan yang ketat 
sehingga kses untuk berinteraksi dengan sangat terbatas. 
b. Jenis Napza yang Digunakan 
Tabel 6. Jenis Napza yang Digunakan Santri 
NAMA JENIS NAPZA YANG DIGUNAKAN 
SHABU GANJA ZAT LAIN 
NK - - ✓  
AD ✓  ✓  ✓  
FH - ✓  ✓  
LK ✓  - ✓  
EW ✓  ✓  ✓  
BS ✓  - ✓  
 Sumber : Database santri Napza Al Islamy 
Dari 6 antri pecandu napza yang ditangani oleh Yayasan Al Islamy 
hampir semua mengkonsumsi  napza jenis shabu dan zat lainnya seperti 
(nikotin, alcohol, dan kafein). Adapun penjabaran dari mengenai jenis-
jenis napza yang dikonsumsi sebgai berikut : 
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1) Santri NK 
NK mengkonsumsi napza sebagai tempat pelariannya. Sejak 
mengalami depresi karena pacar dan merasa di beda-bedakan dalam 
keluarganya. Jenis yang ia pakai adalah pil koplo dan ia juga minum 
minuman keras serta mengkonsumsi kafein yang terlalu sering, 
biasanya NK mengekonsumsi pil koplo di oplos dengan miras atau 
kopi.  
2) Santri AD 
AD merupakan santri napza yang berasal dari Kaliurang, Sleman, 
Yogyakarta. Ia mengkonsumsi napza karena pengaruh dari 
lingkungan. Sudah berbagai macam jenis yang ia pakai, yang belum 
pernah ia coba adalah kokain, putaw, dan heroin. Selain itu ia juaga 
mengkonsumsi zat lainnya yaitu nikotin dan alcohol. 
3) Santri FH 
FH asal dari Kalasan, Yogyakarta adalah  santri yang tergolong paling 
muda di Al Islamy saat ini, FH berusia 17 tahun ia masih duduk di 
bangku kelas 2 SMA. Ia mengatakan bahwa mengkonsumsi napza 
jenis ganja, zat lainnya yaitu nikotin yang diektrak dengan tembakau 
atau lebih dikenal dengan gorilla. Ia mengaku bahwa sejak ia pindah 
ikut neneknya dan berpindah sekolah di Magelang ia diajak oleh 
teman-temanya di sekolah yang baru. 
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4) Santri LK 
LK (30 tahun) yang berasal dari Jakarta, ia mengatakan bahwa awal 
dia mengkonsumsi pada kelas 2 SMA. Ia mengaku awal ia memakai 
karena sebagai gaya-gayaan di depan teman-temannya. Selain itu ia 
mengkonsumsinya sebagai tempat pelarian masalah. Ia memakai 
narkotika jenis shabu, zat lainnya yaitu nikotin dan miras. 
5) Santri EW  
EW merupakan santri yang baru masuk sekitar 1 minggu lebih, EW 
masuk di Al Islamy karena ia telah ditangkap oleh polisi dan ahirnya 
ia lebih memilih untuk ikut program rehabilitasi. EW memakai 
beberapa jenis napza  seperti aproyolam dan rohypnol (temasuk 
kedalam golongan psikotrpika), sedangkan shabu dan ganja masuk 
dalam jenis narkotika, adapun zat lainnya berupa nikotin dan alkohol. 
6) BS (eks santri) 
BS adalah satu-satunya eks santri yang sudah pulih, dan sekarang ia 
diminta untuk bekerja di Al Islamy. BS dahulu memakai narkotika 
jenis shabu, ekstasi dan zat lainnya yaitu nikotin.  
c. Faktor Penyebab Menjadi Pecandu 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti kepada beberapa 
subjek di Yayasan Al Islamy, faktor penyebab menjadi pecandu sangat 
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beragam seperti yang dipaparkan oleh Ibu Puji selaku kepala Yayasan 
yang mengatakan bahwa : 
“Banyak mbak, faktor utama adalah keluarga dan pergaulan, 
biasanya anak kalau memiliki masalah keluarga entah kurang perhattian 
atau brokenhome, terlau dikekang orang tua dia akan melmpiasakan ke hal 
negative kebetulan ketemu temen-temennya dipengaruhi dan dikasih obat-
obatan maka jadilah dia ikut-ikutan.berawal dari situ mereka merasa 
nyaman dan merasakan kebahagiaan, kemudian mereka mengkonsumsi 
terus menerus dan menjadi ketrgantungan ahirnya kecanduan. sekarang 
peredarannya udah luas sekali mbak, susah dicegah narkoba sudah seperti 
sembako bagi mereka.” (W1S1,10 Maret 2019 Baris : 138-150) 
Peneliti juga melakukan wawancara terhadap santri yang menjadi 
informan dalam penelitian ini tentang faktor penyebab menggunakan 
napza, dan diperoleh hasil berikut : 
Santri NK mengatakan bahwa ia menggunakan obat sebagai tempat 
pelarian masalah pada saat depresi. Santri LK menggunkan narkoba pada 
saat-saat tertentu berawal dari teman karena gaya kemudian 
ketergantungan berlanjut sebagai tempat pelarian maslah. Santri AD 
menggunakan napza karena pengaruh lingkungan sekitar selain itu ia 
mengaku bahwa memiliki rasa kurang percaya diri, seing nerveous 
menurut petugas AD merupakan pribadi yang introvert. Santri EW 
menggunakan narkoba karena lingkungan pertemanan dan kurang 
memiliki rasa percaya diri ia juga memiliki kepribadian introvert. Santri 
FH menggunakan napza berawal dari ajakan teman, ia juga memiliki 
kepribadian yang introvert dan kurang percaya diri. Santri BS merupakan 
satu-satunya santri rehab yang sudah sembuh dan sekarang bekerja di 
Yayasan faktor yang yang menyebabkan ia menggunakan napza ialah dari 
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lingkungan keluarga, pertemanan dan pekerjaannya. Sedangkkan menurut 
bapak Muzayin faktor paling utama adalah keluarga bagaimana cara 
keluarga mendidik anak-anaknya. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa subyek dapat 
dikatakan bahwa seseorang menjadi pecandu napza bukan hanya sebagai 
peelarian atas masalah-maslah yang mereka hadapai, namun faktor 
lingkungan pertemanan, daerah tempat tinggal dan keluarga juga menjadi 
faktor utama penggunaan napza hingga sampai pada taraf kecanduan. 
Apabila di analisis berdasarkan teori mengenai faktor penyebab seseorang 
menjadi pecandu, peneliti memperoleh hasil bahwa secara umum 6 santri 
yang menjadi informan dalam penelitian ini menggunakan narkoba degan 
alasan: 
a) Untuk menghilangkan rasa frustasi, depresi, kegelisahan disebbkan 
oleh suatu masalah. 
b) Karena pengaruh pertemanan dalam memupuk solidaritas, atau 
hanya sekedar ingin unjuk diri. 
c) Kurang kuatnya mental dan mudah terkena pengaruh yang bersifat 
negative. 
d) Lingkungan keluarga 
Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Partodiharjo (hal 77) tentang faktor 
yang menjadi penyebab seseorang kecanduan napza yaitu : (1) faktor 
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keluarga anak yang mengalami konflik dengan orag tua, mersa kurang 
dihargai, kurang kasih sayang (2) faktor individu seperti peerubahan fisik, 
psikis dan perubahan sosial (3) faktor lingkungan yang meliputi 
lingkungan pergaulan baik di sekitar rumah, kampus, sekolah maupun di 
tempat umum. 
d. Indikator Kesembuhan Pecandu Napza 
Menurut Ibu Puji dalam wawancaranya terkait indicator keberhasilan 
atau dikatakan sebagai santri pulih kembali, Ibu Puji mengatakan bahwa  
“Kalau untuk sembuh ndak bisa,napza itu pulih karena napza itu 
kalau gak penyakit fisik yaa penyakit kronis. kembali ke fungsi 
sosialnya, bisa bekerja dengan nyaman tapi kalau pindah-pindah 
berarti belum nyaman, kembali ke lingkungan, terbentuk karakter 
baru, memiliki keimanan yang kuat dan beribadah tanpa harus 
disuruh, ibadahnya juga sudah tertib.” (W1,S1, 10 Maret 2019 Baris 
: 252-259) 
Sedangkan menurut Bapak Muzayin dalam wawancara 
“satu ibadahnya tekun, tau waktu salat, tau dengan gurunya, tau 
dengan orang tuanya, merasa takut untuk berbuat dosa Ian kelihatan 
orang itu dari bicaranya dan tingkah lakunya kelihatan, tanda-
tandanya banyak sekali yang jelas istiqomah ibadahnya, tanpa 
dibangunkan dia bangun untuk salat, banyak itikaf di masjid itu 
sudah sembuh berarti jadi semuanya merasa terpnggil bukan 
diperintah. Saya selalu menekankan bahasanya ibadah itu bukan 
karena siapa dan bukan karena apa namun karena dirinya butuh 
kalau sudah seperti itu muncul lillahita’ala .” (S2,W2 22 April 2019, 
Baris: 154-165) 
Jadi dapat disimpulkan bahwa indikator kesembuhan pecandu napza 
ini bisa dilihat dari beberapa hal yaitu pertama, bagaiman santri pecandu 
napza ini istiqomah dalam beribadah apakah karena lillahi ta’ala atau 
karena ada orang lain  yang memberi perintah, apabila santri pecandu 
napza sudah merasa terpanggil hatinya untuk beribadah tanpa harus ada 
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perintah dari orang lain, selalu iktikaf di masjid dan mengamalkan zikir, 
merasa takut untuk berbuat dosa, terbentuk karakter baru. 
Namun indicator kesembuhan pecandu napza tidak hanya dinilai dari 
ibadah keagamaannya saja akan tetapi dapat dilihat dari bagaimana ia 
kemabali kepada lingkungan dan pulih fungsi sosialnya.  
2. Pelaksanaan Bimbingan Spiritual melalui  Metode Zikir 
Di  Pondok Peantren Al Islamy ada beberapa metode bimbingan 
spiritual yang diterapkan di pesantren ini diantaranya mandi taubat 
sebagai salah satu bentuk penyucian jiwa dan rohaninyahnya dengan 
tujuan menghilangkan atau melenyapkan segala kotoran dan penyakit 
fisik maupun psikis, selain itu tujuan bimbingan spiritual untuk membina 
dan menyembuhkan korban penyelahgunaan  napza dengan 
menggunakan pendekatan religius sebagai bentuk rehabilitasi non medis.  
Bentuk-bentuk bimbingan spiritual antara lain zikir setelah salat 5 
waktu dan zikir khusus setelah shalat tahajut, tadarus Al-Qur’an setelah 
melaksanakan shalat sunnah dhuha, beberapa shalat sunnah seperti 
(dhuha, tahajut, dan hajat, qabliyah), puasa sunnah, kemudian mauidzah 
hasanah atau menyampaikan dan memahamkan tentang makana dan 
pesan-pesan Al-Qur’an secara tersirat dan hakikat, penekanan mental 
pada santri napza, selain itu ada ruqyah bersama yang untuk para santri 
rehab dan orangtua santri atau orang yang berhubungan dengan santri. 
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Zikir merupakan metode utama dan dianggap paling efektif yang 
digunakan oleh Pondok Pesantren Al Islamy dalam menangani santri 
pecandu napza seperti yang diungkapkan oleh Bapak Kyai Muzayin 
metode zikir ini telah digunakan oleh pondok pesantren Al Islamy selama 
kurang lebih 20 tahun sejak Pondok Psantren ini berdiri. 
a. Tujuan Zikir 
Tujuan metode zikir yang digunakan Al Islamy adalah 
membersihkan hati, menyembuhkan narkoba, membuat lupa kepada 
narkoba. Karena dengan zikir akan lupa dengan hal-hal yang 
memabukan, menyenangkan. Melalui zikir individu dapat dekat 
kepada Allah SWT serta merasa dalam perlindungan dan 
penjagaanNya. Ini akan membangkitkan rasa percaya diri, aman, 
tentram dan bahagia.. zikir dapat mengembalikan kesadaran seseorang 
yang hilang, sebab aktivitas zikir mendorong seseorang untuk 
mengingat, menyebut dan mereduksi kembali hal-hal yang 
tersembunyi dalam hatinya. Seperti yang diungkapkan oleh Bapak 
Muzayin dalam wawancaranya: 
“..........jadi tujuaannya zikir membersihkan hati menyembuhkan 
narkoba, lupa narkoba itu zikir.” (S2,W2, 22 April 2019, Baris 61-69). 
“.......Untuk sembuh dari obat lupa dengan zikir itu dapat melupakan 
segala sesuatu yang berhubungan dengan kemaksiatan. Jadi orang 
yang zikir ini akan lupa dengan hal-hal yang memabukkan, 
menyenangkan, hanya ingat kepada Allah dan ingat dosa.”  (S2,W1, 
22 April 2019, Baris 130-153).  
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b. Manfaat Zikir 
Menerut Bp. Muzayin  Ada beberapa  manfaat dari zikir yaitu : 
untuk membersihkan hati, menyembuhkan segala penyakit baik fisik 
maupun psikis dengan zikir hati menjadi tenang dan tentram (S2,W1 : 
63-69). Sedangkan menurut beberapa santri napza yang merasakan 
manfaat zikir itu sendiri. Seperti santri NK (18 th), pascazikir NK 
merasakan kesedihan yang mendalam karena teringat akan 
kehidupannya sebelum masuk di pondok pesantren, selain itu menjadi 
lebih sabar, tawakal dan merasakan ketenangan hati (S3,W1, baris : 
74-75). 
Sedangkan menurut EW (20 th) manfaat yang dirasakan dari zikir 
adalah merasakan ketenanagan hati, EW merupakan santri rehab baru 
masuk selama 1 minggu di Al Islamy, dalam waktu 1 minggu lebih 
EW sudah mengikuti zikir. Akan tetapi untuk terbayang 
mengkonsumsi masih ada karena EW tergolong masih baru (S4,W1, 
baris : 39-43).  
Lain halnya dengan AD (23 th) yang merupakan santri yang 
hampir selesai menjalani program rehabilitasi di Al Islmay. Ia 
mengatakan bahwa manfaat yang  AD rasakan setelah mendapat 
layanan bimbingan spiritual dengan metode zikir lebih mengerti dan 
mendalami agama Islam, selain itu deng zikir AD merasakan 
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ketenangan hati,  dengan ingat Allah ibadah menjadi lebih tertib, 
menjauhi hal-hal narkoba (S5,W1, baris : 54-55). 
Sedangkan menurut LK (30 th) seperi dalam wawancara pada 
tanggal 1 Mei 2019 mengakatakan bahwa zikir membuat hati menjadi 
tenang, selalu ingat dosa, menjadikan diri kita lebih rileks, tidak 
ketergantungan lagi, mensugesti diri menjadi yang lebih baik (S6,W6, 
baris : 55-56).  Menurut FH (17 th) perasaan yang FH rasakan adalah 
seperi mendapatkan petunjuk, merasakan ketenangan, merasa lebih 
dekat degan Allah SWT (S7,W1, baris : 43-44). 
Menurut beberapa subyek di atas dapat disimpulkan bahwa 
manfaat bimbingan spiritual melalui metode zikir yaitu : 
a) Membuat hati menjadi lebih tenang dan tentram. Jika hati 
seseorang telah tenang maka akan tenang pula jiwanya. 
Sebagaimana firman Allah SWT “Ingatlah hanya mengingat 
Allah Hati menjadi tentram” (Q.S Ar-Ra’d:28) 
b) Membuat  diri kita dekat pada Allah SWT dengan menyebut 
nama Allah. 
c) Ingat akan dosa dan berusaha menjauhi hal-hal yang dilarang. 
Menurut Soenarjo (1994:635) Zikir merupakan pencegah 
terbesar drai perbuatan keji dan mungkar. 
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d) Dengan selalu mengingat Allah dengan sikap khusu’, tawadhu’ 
dan berkonsentrsai penuh pengharapan akan terkabulnya do’a, 
mka akan mempunyai efek menyembuhkan berbagai penyakit.  
e) Melunakkan hati 
 
c. Waktu Pelaksanaan Zikir 
Di pondok pesantren Al Islamy, bentuk amalan zikir dilakukan 
harian, yaitu berzikir setiap sesudah salat 5 waktu yaitu subuh, zuhur, 
asar, magrib, dan isya’. Akan tetapi waktu utama pelaksanaan zikir 
untuk rehabilitasi yaitu pukul 2.00 Senin dini hari. 
Tabel 7. Jadwal Pelaksanaan Zikir 
No. Waktu Kegiatan 
1. Pukul 02.00 WIB • Mandi taubat 
• Sholat sunnah tahajut dan 
hajat 
• Zikir 
2. Pukul 04.30 WIB • Sholat Sunnat Qabliyah 
Subuh 
• Shalat subuh 
• Zikir 
• Mauizah hasanah dan 
motivasi 
3. Pukul 08.30 WIB Shalat dhuha 
4. Pukul 12.00 WIB • Shaat dzuhur 
• Zikir 
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d. Proses Zikir 
Dalam implementasinya, zikir yang digunakan Pondok 
Pesantren Al Islamy menggunakan zikir Thariqat Qadariyah wa 
Naqsabandiyah merujuk pada Abah Anom Pondok Pesantren 
Suralaya, beliau merupkan salah satu tokoh Thariqat Qadariyah wa 
Naqsabandiyah. Menurut Salahudin dalam Jurnal ahlak Tasawuf 
(2016, Vol. 2. No. 1) dalam ajaran tarekat ini terdapat dua jenis zikir 
yaitu zikir naïf ithbat diamalakan secara jahr (bersuara) yang 
merupakan cirri khas tarekat Qadariyah dan  zikir ism zat diamalkan 
secara sir atau khafi (dalam hati) yang merupakan cirri khas tarekat 
Naqsabandiyah.  
Adapun tahap-tahapnnya adalah sebagai berikut :  
• Pukul 2.00 santri dibangunkan untuk mandi taubat sebelum 
melaksanakan zikir.  Mandi taubat ini dilakukan dengan niat dalam 
hati dan diucapkan, niatnya adalah “mandi membasuh seluruh 
• Tadarus 
5. Pukul 15.00 WIB • shalat ashar 
• zikir 
6. Pukul 18.00 WIB • Sholat Magrib  
• Tadarus  
• Zikir  
• Ruqyah 
7. Pukul 19.00 WIB • Shalat isya’ 
• Zikir 
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badan dengan maksut semua peenyakit yang ada pada badan saya 
bisa keluar bersama air yang disiramkan”. 
• Setelah mandi, wudhu. 
• Salat sunah tahajud 4 rakaat dan hajat 4 rakaat 
• Membaca wirid lillahi Anta maqsudi wa ridhoka mathlubi, a’tini 
mahabbataka, ma’rifataka, dibaca 1x. Maksutnya adalah kita 
dalam berzikir kepada Allah tawadu’, minta pertolongan kepada 
Allah, agar zikir kita diterima oleh Allah. 
• Zikir berlangsung sampai menjelang subuh. 
• Dilanjut  shalat qabliyah subuh dan shalat subuh 
Menurut bapak Muzayin berikut amalan-amalan zikir yang dibaca di 
pondok pesantren Al Islamy : 
a. Alfatihah 1x 
b. Istigfar 3x 
c. Salawat 3x 
Zikir ini dilakukan sebanyak 367x ba’da salat lima waktu. Akan tetapi 
khusus untuk ba’da subuh dan ba’da magrib ditambah dengan bacaan Yaa 
Lathif 1000x dengan maksut untuk melunakkan hati yang keras menjadi 
lunak. Bacaan laa ilaha illallah selanjutnya masing-masing klien 
menggerakkan kepala dari bahu kanan dengan menurunkannya kepangkal 
dada sebelah kiri. 
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e. Faktor Pendorong dan Penghambat  
 Dalam proses rehabilitasi dan penyembuhan napza hal yang paling 
penting adalah kekompakkan dari keluarga pihak santri serta bersungguh-
sungguh dalam menjalankan rehabilitasi. Apabila dari orang tua santri 
tidak kompak dan tidak pro aktif terhadap anaknya maka hal ini akan 
sangat sulit disembuhkan. Karena faktor utama penyebab pecandu napza 
adalah berawal dari kebencian mereka terhadap orang tua. Orang tua yang 
terlalu keras atau orang tua yang telau sibuk dengan dunianya sehingga 
perhatian mereka terhadap anaknya kurang. Apabila para orang tua sudah 
mau mengakui serta sadar akan keselahan dirinya maka dipertemukanlah 
anak dan orang tua untuk mrnjalani konseling kelompok dan ruqyah. 
Dengan adanya kekompakan dari keluarga maka proses penyembuhannya 
berlangsung lebih cepat.  
Sejahuh ini selama proses rehabilitasi tentunya ada beberapa 
hambatan yang harus dilalui, seperti yang dijelaskan oleh bapak Muzayin 
pada wawancara 
“faktor yang menghambat yang pertama yaitu antara santri dengan 
arang tuanya tidak kompak santri masih ingin direhab tetapi 
orangtuanya minta pulang begitu juga ada yang sebaliknya, yang 
kedua orang tua tidak berperan aktif justru yang dinbutuhkan orang 
tua proaktif do’a orang tua kemudian kesadaran orang tua mengakui 
kesalahannya mengapa anak saya bisa seperti ini jadi penting, sejauh 
ini hambatannya orang tua undak mau mengakui kesalahhannya 
ternyata ketiak malahan orang tua menjadi penghambat yung sangat 
utama.” (S2,W1, Senin, 22 April 2019. Baris 169-192) 
Selain itu dalam wawancaaranya Ibu Puji mengatakan bahwa yang 
menjadi penghambat keberhasilan rehabilitasi 
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“Penghambatnya geh banyak faktor mbak,diantaranya : anak masih 
pengen sosmedan masih kekeh pengen bawa HP aturan itu mutlak, kita 
pernah bernego berusaha untuk lunak tapi malah justru ndak jalan yang 
ngeyel bawa HP mereka berhubungan dengna dunia luar ahirnya 
dijemput sama temennya dan kabur memanfaatkan waktu salat jadi HP 
itu ndak ada positifnya bagi mereka. Kita kan ndak tau seksrang kana 
pa-apa online bisa saja mereka memanfaatkannya untuk pesen narkoba 
bisa aja to, terus makannya rewel Dalam artian apa-apa buat alasan sulit 
di sini kan minim fasilitas to mbak TV sudah disediakan radio sudah 
disediakan mintanya mp3 mereka minta diperlakukan seperti di rumah, 
terus dukungan keluarga .” (S1,W1, Senin, 22 April 2019. Baris: 198-
214). 
Kemudian faktor pendorong keberhasilannya menurut Bapak Muzayin 
dalam wawancara  
“Yang menjadi faktor pendorong keberhasilan yaitu keluarga santri 
mau bekerja sama dan kompak, serta santri bersungguh-sungguh dalam 
menjalankan rehabilitasi. Karena santri kan kita yang ngatur. Kita 
memiliki peraturan tidak boleh dijenguk sebelum ada satu Minggu. Ada 
santri baru 2 hari sudah dijenguk.” (S2,W1, Senin, 22 April 2019. Baris 
: 181-189) 
Menurut ibu Puji dalam wawancaraya yang menjadi faktor pendorong 
 “Yang pertama keinginan klien sendiri untuk sembuuh dan berubah 
menjadi lebih baik. Akan tetapi Semuanya harus saling bekerja sama, 
kita sebagai petugas harus bersemagat ibaratnya kita ngadain program 
tapi kliennya ndak mau yaa sama saja to..? jadi saling kerjasama. Jadi 
saling membutuhkan, kliennya mau diajak keerjasama kita juga mau di 
ajak kerjasama. Jadi lebih kepada program itu dilaksanankan dengan 
ketidak terpaksaan” (S1,W1, Minggu 10 Maret 2019, Baris 180-189) 
 Dari hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa yang 
menjadi pendorong keberhasilan dalam proses rehabilitasi di Pondok 
pesantren Al Islamy yaitu : 
a) Santri mau menerima layanan yang diberikan oleh pihak 
Yayasan atau atas kemauan sendiri bukan karena paksaan. 
b) Orang tua santri mau bekerja sama dengan pihak Yayasan. 
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c) Santri dan orang tua kompak dan mau saling bekerja sama. 
Kemudian faktor yang menjadi penghambatnya ialah : 
a) Tidak patuh pada aturan yang ada pada Yayasan. Seperti 
keinginan anak untuk membawa smartphone selama rehab. 
Karena dengan membawa HP atau smartphone sangat rawan 
mereka berhubungan dengan dunia luar dan berisiko kabur. 
b) Anak yang terbiasa dimanja oleh orangtuanya. 
c) Orang tua tidak berperan aktif  
d) Orang tua yang tidak mau mengakui kesalahannnya. 
f. Pengaruh Zikir terhadap Perubahan Santri Pecandu Napza 
Pengaruh  zikir terhadap perubahan santri pecandu napza adalah 
suatu perubahan positif terhadap diri santri, pengaruh positif dai 
rehabilitasi dengan bimbingan spiritual melalui zikir, yang ada di Yayasan 
Al Islamy memang terlihat adanya perubahan meski tidak secara langsung, 
namun membutuhkan proses. Adapun perubahan dari rehabilitasi dengan 
bimbingan spiritual melalui zikir yang dilakukan oleh Al Islamy terhadap 
santri pecandu napza di sana adalah sebagai berikut : 
1) Terbentuk perilaku baru menjadi pribadi yang lebih baik. Perubahan 
dari segi sikap dan perilaku sesuai dengan ajaran islam hal itu dapat 
dilihat dari santri yang awalnya memiliki sikap dan perilaku kurang 
baik seperti tidak sopan dengan orang yang lebih tua dari dirinya, 
tidak patuh terhadap aturan-aturan yang ada di Yayasan Al-Islamy, 
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tidak mau mengikuti peraturan rehabilitasi untuk kesembuhan santri, 
kemudian secara sembunyi-sembunyi. 
2) Istiqomah dalam beribadah, dengan kesadaran diri tanpa adanya 
perintah dari orang lain. 
3) Perubahan secara psikis santri merasakan ketenangan dan tidak lagi 
mengalami halusinasi, cemas, dapat kembali kepada fungsi 
sosialnya, dapat bekerja dengan nyaman.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap sanri pecandu napza 
melalui bimbingan spiritual dengan metode zikir di Yayasan Pondok Pesantren 
Al Islamy, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut 
1. Proses rehabilitasi  santri pecandu napza dengan bimbingan spiritual 
dengan metode zikir  dengan mekanisme yaitu pertama santri 
dibangunkan pada pukul 2.00 WIB untuk  mandi sebelum 
melaksanakan zikir, mandi ini bertujan untuk melepaskan diri dari 
segala penyakit fisik maupun psikis dan najis/kotoran yang ada pada 
tubuh. Setelah mandi melakukan wudhu untuk mensucikan diri dari 
hadas kecil dilanjutkan dengan shalat sunnah tahajjut 4 rakaat dan 
hajat 4 rakaat. Dilanjut dengan zikir akan tetapi sebelum zikir ada 
bacaan wirid yan harus dibaca yaitu lillahi Anta maqsudi wa ridhoka 
mathlubi, a’tini mahabbataka, ma’rifataka, dibaca 1x. Maksutnya 
adalah kita dalam berzikir kepada Allah tawadu’, minta pertolongan 
kepada Allah, agar zikir kita diterima oleh Allah. Zikir berlangsung 
hingga menjelang subuh dilanjut dengan shalat qabliyah subuh dan 
shalat subuh. Setelah shalat subuh dilanjutkan dengan zikir dan 
mauizah hasanah/motivasi. Waktu pelaksanan  zikir setelah shalat 5 
waktu. Akan tetapi waktu  zikir khusus bersama bapak Muzayin setiap  
satu minggu sekali pada senin dini hari. 
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2.  Menurut  beberapa hasil wawancara dengan subyek manfaat yang di 
rasakan dari bimbingan spiritual melaui metode zikir itu sendiri yaitu 
Membuat hati menjadi lebih tenang dan tentram. Jika hati seseorang 
telah tenang maka akan tenang pula jiwanya. Membuat  diri kita dekat 
pada Allah SWT dengan menyebut nama Allah. Ingat akan dosa dan 
berusaha menjauhi hal-hal yang dilarang. Dengan selalu mengingat 
Allah dengan sikap khusu’, tawadhu’ dan berkonsentrsai penuh 
pengharapan akan terkabulnya do’a, maka akan mempunyai efek 
menyembuhkan berbagai penyakit. Serta dapat melembutkan hati 
yang keras. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan 
prosedur ilmiah, meskipun demikian penelitian ini masih memiliki 
keterbatasan yakni  
1. Sulitnya informan sebagai pecandu napza dalam menceritakan 
pengalamanya secara terbuka. 
2. Keterlambatan memperoleh data dikarenakan waktu yang bersamaan 
dengan kesibukan dari pihak informan. 
3. Akses kendaraan untuk menuju lokasi penelitian sedikit sulit karena 
wilayahnya berada diantara perbukitan dan tidak ada transportasi 
umum yang melintas. 
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C. Saran  
Setelah penulis melakukan penelitian, menganalisis dan 
menyimpulkan hasilnya maka ada beberapa saran yang ingin penulis 
sampaikan, antara lain: 
1. Bagi pihak kampus, peneliti berharap agar memperbanyak MoU dengan 
LSM atau lembaga naungan pemerintah lain yang berafiliasi dengan 
pondok pesantren yang berbasis rehabilitasi napza untuk peningkatan mutu 
jurusan dan fakultas.  
2. Bagi masyarakat, pemerintah, aparat penegak hukum, hendaknya  selalu 
waspada terhadap narkoba yang kini semakin luas dan model 
peredarannya bermacam-macam. 
3. Bagi pihak Yayasan Al Islamy  perlunya menambah fasilitas untuk  
mempermudah program layanan. Hendaknya dari pihak yayasan juga 
membauat website yayasan untuk mempermudah orang yang akan direhab 
mengetahuinya. 
4. Bagi santri pecandu napza, jangan pernah kembali ke temat sebelumnya di 
mana mereka mengenal narkoba. 
5. Bagi peneliti selanjutnya, peneliti berharap akan ada penelitian-penelitian 
dengan variabel-variabel berbeda yang akan diteliti kaitannya bimbingan 
spiritual dengan zikir untuk pecandu napza.  
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 
  
PEDOMAN WAWANCARA 
A. Bagi  Santri Pecandu Napza 
1. Identitas diri 
1.  Nama :  
2.  Usia :  
3.  Pendidikan Terakhir :  
 
2. Pertanyaan  
a. Siapakah yang merekomendasikan anda masuk ke ponpes ini? 
b. Apa faktor yang menyebabkan anda menjadi pecandu npza? 
c. Jenis narkotika apa yang anda pakai ? 
d. Mengapa anda memakai jenis ini? 
e. Bagaimana perasaaan anda ketika mengkonsumsi obat-obatan 
tersebut? 
f. Berapa lama anda mengkonsumsinya? 
g. Bagaimana kehidupan anda sebelum masuk di ponpes ini? 
h. Apa saja kegiatan yang anda ikuti selama menjadi santri rehab di 
pondok pesantren Al Islamy ini? 
i. Apa manfaat layanan bimbingan spiritual melalui dzikir? 
j. Bagaimana perasaan anda setelah melakukan pemulihan? 
  
 
 
B. Bagi Konselor Agama 
1. Identitas diri 
1. Nama :  
2. Usia :  
3. P Pendidikan Terakhir :  
 
2. Pertanyaan  
a. Bimbingan spiritual apa saja yang diberikan oleh pondok 
pesantren? 
b. Apa tujuan bimbingan spiritual? 
c. Kapan pelaksanaan layanan bimbingan spiritual? 
d. Apa tujuan dari metode dzikir yang digunakan? 
e. Apa saja keutamaan/manfaat dzikir ? 
f. Prinsip apa yang digunakan untuk dzikir? 
g. Bacaan apa saja yang digunakan untuk berdzikir? 
h. Kapan pelaksanaan dzikir? 
i. Bagaimana proses pelaksaana dzikir? 
j. Apa saja tahapannya? 
k. Apa yang menjadi faktor penghambat dan pendorong keberhasilan 
proses bimbingan spiritual dengan metode dzikir? 
l. Apa indikiator keberhasilan metode dzikir yang digunakan pondok 
pesantren ini? 
  
 
 
C. Pada Ketua Yayasan 
1. Identitas diri 
1. Nama :  
2. Usia :  
3. Jabatan   
3. Pendidikan Terakhir :  
 
2. Pertanyaan  
a. Bagaimana sejarah pondok  pesantren Al-Islamy? 
b. Apa visi misi pondok  pesantren Al-Islamy? 
c. Siapa saja yang menjadi stake holder di pondok pesantren ini? 
d. Bagaimana proses penerimaan santri baru pecandu napza? 
e. Apa saja layanan yang diberikan pondok pesantren pada santri 
pecandu napza? 
f. Apa kurikulum layanan yang diberikan pada santri? 
g. Apa saja kegiatan pondok ? 
h. Apa saja faktor yang menyebabkan menjadi pecandu napza? 
i. Menurut anda apa bahaya yang mengancam bagi santri  pecandu 
napza? 
j. Bagaimana angka keberhasilan penanganan terhadap kasus napza 
yang dibeerikan oleh Al-Islamy? 
k. Apa yang menjadi faktor penghambat dan pendorong keberhasilan 
proses penanganan terhadap pecandu napza? 
l.  Apa indikiator keberhasilan dari penenangan napza itu sendiri? 
  
 
PEDOMAN OBSERVASI 
1. Lokasi dan keadaan penelitian. 
2. Kondisi dan Fasilitas. 
3. Visi dan Misi. 
4. Alur penerimaan santri baru 
5. Struktur Organisasi. 
6. Keadaan konselor dan pekerja sosial  yang menangani napza.  
 
  
 
PEDOMAN DOKUMENTASI 
1. Melalui Arsip Tertulis  
a. Profil pondok pesantren Al-Islamy 
b. Arsip data pecandu napza.  
c. Arsip penanganan kasus pecandu napza. 
d. Data pecandu napza 2016-2019 di pondok pesantren Al-Islamy.   
2. Foto  
a. Kantor dan Fasilitas yang dimiliki pondok pesantren Al-Islamy  
b. Proses wawancara santri pecandu napza, konselor, dan pemimpin 
dzikir. 
c. Pendampingan dan pelayanan yang diberikan oleh pondok pesantren 
Al-Islamy. 
  
 
CATATAN LAPANGAN 
CATATAN LAPANGAN 1 
Hari,Tanggal : Rabu, 28 November 2018 
Tempat : Pondok Pesantren Al  Islmay Kulonprogo, Yogyakarta 
Kegiatan : Berkunjung ke Pondok Pesantren Al  Islmay 
Deskripsi : 
Peneliti berkunjung ke Pondok Pesantren Al  Islmay yang berlokasi di di 
Duun Pandan Wetan, Desa Banjarharjo, Kecamtan Kalibawang, Kabupaten 
Kulonprogo, Yogyakarta untuk menyampaikan niat dan ketertarikan peneliti 
untuk mengambil objek penelitian di Pondok Pesantren Al  Islmay. Ibu Hj Puji 
Utari menyambut baik niat peneliti dan memberikan konfirmasi kesediaan beliau 
selaku Ketua Yayasan Pondok Pesantren Al  Islmay untuk melayani penelitian 
peneliti untuk menyusun skripsi. Peneliti banyak bertanya terkait pelayanan 
rehabilitasi mental yang ditangani oleh pihak yayasan dan biasanya mahasiswa 
dari berbagai macam kampus mengambil judul skripsi mengenai apa dan objek 
penelitian yang mereka teliti. Serta bercerita sejarah perkembangan yayasan masa 
ke masa. 
  
 
CATATAN LAPANGAN 2 
Hari,Tanggal : Sabtu, 02 Maret 2019  
Tempat : Pondok Pesantren Al  Islamy Kulonprogo, Yogyakarta 
Kegiatan : Memberikan surat izin penelitian dari kampus 
Deskripsi : 
Setelah menyusun skripsi, hari ini peneliti mengunjungi Pondok Pesantren 
Al Islamy untuk menemui Ketua dan menghantarkan surat izin penelitian. 
Kedatangan peneliti diterima langsung oleh Ibu Hj Puji Utari selaku Ketua 
Yayasan Pondok Pesantren Al  Islamy. Dan selanjutnya Ibu Hj Puji Utari 
menerima dan memberikan informasi terkait peneliti bisa melakukan proses 
pengambilan data kapanpun selama kedatangan melakukan konfirmasi terlebih 
dahulu. Beliau juga menyarankan beberapa informan untuk di wawancara dan 
dimintai data karena beliau selaku Ketua Yayasan yang memiliki wewenang.  
  
 
CATATAN LAPANGAN 3 
Hari,Tanggal : Minggu, 10 Maret 2019  
Tempat : Pondok Pesantren Al  Islamy Kulonprogo, Yogyakarta 
Kegiatan : Kunjungan Pondok Pesantren Al  Islamy 
Deskripsi : 
Hari ini peneliti melaksanakan kunjungan ke Pondok Pesantren Al  Islamy 
Kulonprogo untuk melakukan pengambilan data. Hari pertama kunjungan peneliti 
datang untuk mengetahui: 
1. Sejarah Al Islmay.. 
2. Visi dan misi. 
3. Struktur organisasi.. 
4. Stake holder. 
5. Alur penerimaan santri baru 
6. Struktur Organisasi. 
7. Keadaan SDM yang ada pada Al Islamy napza.  
8. Data pecandu napza 2016-2019 di pondok pesantren Al-Islamy. 
9.  Sumber Pendanaan 
  
 
CATATAN LAPANGAN 4 
Hari,Tanggal : Senin, 22 April 2019  
Tempat : Rumah Bapak Kyai Muzayin 
Kegiatan : Kunjungan dan Wawancara dengan Petugas Binroh 
Deskripsi : 
Hari ini peneliti   mengunjungi rumah konselor yang terletak di       
kecamatan Tempuran kabupaten Magelang.  Peneliti menanyakan beberapa 
pertanyaan yang telah disusun dalam pedoman wawancara terhadap  bapak Kyai 
Muzayin selaku konselor  agama  yang bertugas memeberikan konseling yang 
bersifat spiritual kepada santri rehabilitasi napza dan juga mendampingi santri 
napza serta memimpin zikir santri. 
  
 
CATATAN LAPANGAN 5 
Hari,Tanggal : Rabu, 1 Mei 2019  
Tempat : Pondok Pesantren Al Islamy 
Kegiatan : Kunjungan dan Wawancara dengan Santri Napza 
Deskripsi : 
Pada tanggal 1 Mei 2019, peeliti memutuskan untuk kembali ke Al Islamy 
untuk mewawancari santri napza atau subjek ada beberpa santri napza yang 
dijadikan subjek yaitu santri baru masuk, sedang dalam proses rehab, dan yang 
akan pulang atau sudah sembuh. Kedatangan peniliti disambut dengan hangat oleh 
pihak Al Islamy baik para santri dan petugas. Di sana selain wawancara dengan 
santri kita juga sharing-sharing dengan santri dan petugas. Sealigus melihat proses 
ziir setelah shalat fardhu. 
  
 
TRANSKIP WAWANCARA 
TRANSKIP WAWANCARA 1 
 
A. Identitas Informan 
Nama : Subjek 1 (ibu Puji) 
Jabatan : Ketua Yayasan Pondok Pesantren Al Islamy 
Usia :  
Pendidikan Terakhir : Perguruan Tinggi 
 
B. Pelaksanaan 
Hari, Tanggal : Minggu, 10 Maret 2019 
Waktu : 10.00 WIB 
Lokasi  : Pondok Pesantren Al Islamy 
 
P   : “ Assalamualaikum Bu, saya datang sesuai dengan 
konfirmasi sebelumnya Ibu untuk datang hari ini. 
Sebelumnya saya ucapkan terima kasih sudah 
mengizinkan saya untuk penelitian dan melakukan 
pengambilan data di Yayasan .” 
Baris 1-9 
S : “ Iya Mbak Dewi, sama-sama Ibu juga senang 
kamu sudah memilih Al Islamy sebagai objek 
penelitianmu. Apa yang bisa saya bantu Mbak 
Dewi?” 
P : “ Begini Bu, ini saya ingin menanyakan beberapa 
hal untuk kelengkapan data penelitian saya terkait 
dengan Al Islamy dan nanti saya mohon izin 
mungkin Ibu memiliki data-data pendukung yang 
bisa saya akses sebagai pelengkap skripsi saya 
Bu.” 
Baris 10-20 
S : “Iya Mbak Dewi, dengan senang hati.” 
  
 
P : “Kalau boleh tahu Bu, Al Islamy ini proses 
berdirinya bagaimana bisa Ibu ceritakan?” 
P : “Iya Mbak, Sejarah Pondok Pesantren Al Islamy 
itu dulu  pesantren rehab dan pesantren biasa.” 
“Pondok pesantren rehabilitasi narkoba ataupun 
mental ini didirikan pada 1984 pendirinya adalah 
Bapak Anas Priharsaya, seorang yang memeluk 
agama Nasrani kemudian memeluk agama islam 
setelah itu mendirikan pesantren Al-Islamy.” 
Baris 21-25 
Sejarah Al 
Islamy 
“Yang memiliki tujuan yaitu ingin membantu 
pemerintah dalam menangani narkoba, bahwa 
pada saat itu tidak ada pesantren yang seperti itu, 
yang ada hanya di Suralaya. Supaya orang di 
sekitar Yogya yang ini berobat ataupun 
direhabilitasi tidak terlalu jauh sehingga lebih 
dekat di daerah kami di Kalbawang. Untuk lebih 
lengkapnya nanti saya tunjukkan dokumen profil 
lembaga.” 
Baris 26-34 
Tujuan 
berdirinya Al 
Islamy 
P : “ Iya Bu, dahulu pimpinan Pndok Pesantren Al-
Islamy apakah langsung Ibu atau ada yang lain 
Bu?” 
Baris 35-44 
Sejarah Al 
Islamy 
S : “Dulu ketuanya Bapak Anas itu yang mendirikan 
Pondok ini, saya membantu pak Anas untuk 
mengasuh santri-santri rehab.” 
P : “Kemudian, bagaimana proses alih status Ibu 
sebagai ketua Al Islamy pada saat itu?” 
S : “Beberapa tahun setelah beliau menjabat, beliau 
sakit. Dan kemudian Wafat..” 
P : “Oh begitu Bu. Cukup lama ya. Kemudian apa visi 
misi dan strategi yang diusung oleh lembaga ini 
Bu?” 
Baris 45-57 
Visi, dan Misi 
Al Islamy 
S : “Visinya yaitu Membantu negara dalam 
mengantarkan masyarakat Indonesia bebas dari 
narkoba serta memiliki pendidikan, berbudaya, 
berkepribadian, dan berahlak luhur., Mbak. Dan 
untuk misinya Ikut membantu pemerintah dalam 
program rehabilitsi korban penyalahgunaan 
  
 
NAPZA membina insane taqwa, beerbudi luhur, 
berpengetahuan sempurna, cukup, terampil, serta 
bertanggung jawab terhadap agama, bangsa dan 
negara..” 
P : “Oh siap Bu, terima kasih. Bagaimana dengan 
struktur organisasi Ibu saat ini? 
Baris 58-68 
Struktur 
Organisasi S : “ di sini ada  3 dokter juga yang masuk dalam 
kepengurusan yaitu ada dr.qiqi, dr.Aziz, 
dr,ichdinavia, kemudian saya sendiri sebagai ketua 
Yayasan Al Islamy, kemudian ada mbak Nunik 
sebagai psikolog dan bapak Muzayin.” 
P : “Mungkin bisa ibu jelaskan?” 
S : “Nanti sampean bisa datang ke kantor untuk 
melihat  profil lembaga Al Islamy nanti saya 
carikan mbak.” 
P : “Dengan banyaknya bidang yang ada di Al-Islamy, 
dengan mana saja Al Islamy menjalin kerjasama 
untuk menangani napza Bu?” 
Baris 69-73 
Stakeholder Al 
Islamy 
S : “Kementrian sosial, BNN, puskesmas, POLSEK, 
POLRES, Departemen Agama.” 
P : “Kemudian, bagaimana prosedur proses 
penerimaan santri baru Bu?.” 
Baris 74-86 
Prosedur 
Penerimaan 
Santri Baru 
S : “Alurny di sini yaa bawa KTP dan KK, terus ngisi 
form, kemudian setelah ngisi form sudah dsetujui 
apa isi form itu ya udah silahkan untuk masuk dan 
membayar biaya, terus kemudian nanti ketika santri 
baru datang nanti kita kroscek dilucuti dia bawa 
barang-barang apa barangkali yang napza bawa 
narkoba kalau yang ODGJ bawa silet. kalau untuk 
lebih lengkap dan jelasnya nanti jenengna silahkan 
yang disebelah sana itu bisa jenengan foto itu 
merupakan prosedur penerimaan santri napza 
baru.” 
P : “kemudian kalau untuk sumber dana Al Islamy itu 
sendiri dari mana Bu?” 
Baris 87-97 
Sumber Dana 
  
 
S : “Ada hasil dari pertanian, ada hasil dari 
peternakan, perikanan ini masuk dalam layanan 
vokasional, kemudian ada yang dari santri sendiri, 
kemudian pertukangan.” 
Al Islamy 
P : “Itu yang mengelola dari pihak Yayasan dan santri 
sendiri ?” 
S : “Iya, nanti dana hasil itu untuk mengelola yayasan 
dan ngopeni santri-santri.” 
P : “Kalau untuk program dan layanan yang diberikan 
olrh Al Islamy pada santri napza, apa saja Bu? 
Baris 98-124 
Program dan 
Layanan yang 
diberikan pada 
santri napza. 
S : “Program Al Islamy sendiri ada program panti dan 
non panti. Program panti termasuk panti termasuk 
ke dalam sistem penanggulangan 
penyalahgunaan Napza. Program panti 
dilakukan untuk memberikan pelayanan, 
perawatan, dan rehabilitasi sosial yang mana 
program panti dilakukan untuk mempermudah 
kesembuhan korban penyalahgunaan Napza 
dan mempercepat atau mengurangi jumlah 
penyalahgunaan Napza. Kemudian program 
non panti yakni : Pendampingan dan 
monitoring terhadap santri untuk menjaga 
kepulihan, kegiatan usaha 
ekonomi produktif, Pelatihan ketrampilan 
usaha bekerjasama dengan skpd terkait untuk 
eks ksantri.  Kemudian untuk layanan rehabilitasi 
yang diberikan untuk rehabilitasai napza ada 
beberapa mbak ada psikososial atau merawat diri 
di sini para santri diwajibkan dapat merawat 
dirinya sendiri, kemudian ada bimbingan spiritual 
yang dilakukan oleh bidang bimbingan 
rohani,terapi keagamaan seprti (shalat sunnah 
dhuha, tahajut, hajat, kemudian ruqyah, zikir 
merupakan peran utama dalam proses pemulihan 
napza), ada juga sharing, konseling individu, 
konseling kelompok, psikososial dan vokasional” 
P : “apa kurikulum layanan yang diberikan pada 
santri?.” 
Baris 125-129 
  
 
S :  “kalau untuk kurikulum layanan tersendiri itu ndak 
ada mbak, akan tetapi kalau untuk bimbingan 
spiritual dulu ada.” 
Kurikulum  
P : “Apa saja kegiatan pondok?” Baris 130-135 
S : “kegiatan di pondok ini sudah terjawadlkan mbak 
nanti jenengan bisa melihat jadwalnya sendiri 
sudah tertempel nanti silahkan bisa di foto. Selain 
itu kegiata disini juga ada Ruqyah bersama rutin 
sebulan sekali.” 
Kegiatan 
pondok  
P : “Siap Bu. Apa saja yang menjadi faktor penyebab 
menjadi pecandu napza?” 
Baris 136-150 
Faktor yang 
menjadi 
penyebab 
pecandu napza 
S : “Banyak mbak, faktor utama adalah keluarga dan 
pergaulan, biasanya anak kalau memiliki masalah 
keluarga entah kurang perhattian atau 
brokenhome, terlau dikekang orang tua dia akan 
melmpiasakan ke hal negative kebetulan ketemu 
temen-temennya dipengaruhi dan dikasih obat-
obatan maka jadilah dia ikut-ikutan.berawal dari 
situ mereka merasa nyaman dan merasakan 
kebahagiaan, kemudian mereka mengkonsumsi ters 
menerus dan menjadi ketrgantungan ahirnya 
kecanduan. sekarang peredarannya udah luas 
sekali mbak, susah dicegah narkoba sudah seperti 
sembako bagi mereka.” 
P : “Menurut ibu dari beberapa layanan yang 
diberikan itu masing-masing persentase 
keberhasilannya berapa pesen?” 
Baris 151-171 
Persentase 
kebehasilan 
S : “Semuanya saling bersinergi mbak,di sini memang 
utamanya terapi keagamaan, untuk keimanan atau 
dimensi spiritual anak kembali menjalakan salat 
istilahnya ibadahnya jalan ngajinya juga kalau dari 
kemensos kan seperti psikososial, konseling 
kelompok mendukung sharing-sharing semuanya 
saling melengkapi kalau di buat beda-beda ndak 
bisa kalau semisal agamanya tok tapi dia ndak ikut 
sharing ndak berbagi sama temennya jadi dia mau 
ngaji tapi juga mau sharing terapi kelompok ini 
satu kesatuan. Saya kira kalau untuk peersentase 
keberhasilannya selama ini sekitar 80% mbak, saya 
  
 
kira kalau 90% endak yaa. Kita tau kalau mereka 
yang sudah pulih dan baik sering silaturrahmi 
kesini. 80% mereka sudah berhasil kecuali mereka 
yang sudah sangat parah membuat mereka menjadi 
ODGJ itu bukan karena Al Islamy nya tapi kaena 
ulah sendiri.” 
P : “menurut Ibu dari beberapa layanan yang dibeikan 
oleh Al Islamy metode yang paling efektif 
digunakan untuk rehab apa Bu?” 
Baris 172-177 
Metode yang 
paling efektif 
digunakan S : “Ee, zikir itu tadi. Di sini metode  utamanya adalah 
ibadah, selain itu ada konseling, assessment, 
psikososial, vokasional.” 
P : “Kemudian faktor pendorong keberhasilan untuk 
rehab ini apa bu?”  
Baris 178-214 
Faktor 
pendorong dan 
penghambat 
keberhasilan 
S : “Yang pertama keinginan klien sendiri untuk 
sembuuh dan berubah menjadi lebih baik. Akan 
tetapi Semuanya harus saling bekerja sama, kita 
sebagai petugas harus bersemagat ibaratnya kita 
ngadain program tapi kliennya ndak mau yaa sama 
saja to..? jadi saling kerjasama. Jadi saling 
membutuhkan, kliennya mau diajak keerjasama kita 
juga mau di ajak kerjasama. Jadi lebih kepada 
program itu dilaksanankan dengan ketidak 
terpaksaan” 
P : “Ada gak buk yang ndak mau ikut zikir?”  
S :  “Ada, ndak Cuma zikir misalnya pas waktu jamaah 
salat magrib isya’ yang ngilang itu ada, i nanti 
asar ada magrib sama isya ga ada karena habis 
magrib ngaji dilanjut salat isya’. Ilang itu dicari di 
kamar ndak ada didalam kan ada lampu tertentu 
gelap sembunyi disitu jadi ga keliatan.” 
 
P : “kemudian untuk penghambatnya apa Bu?”  
S : “Penghambatnya geh banyak faktor 
mbak,diantaranya : anak masih pengen sosmedan 
masih kekeh pengen bawa HP aturan itu mutlak, 
kita pernah bernego berusaha untuk lunak tapi 
malah justru ndak jalan yang ngeyel bawa HP 
mereka berhubungan dengna dunia luar ahirnya 
 
  
 
dijemput sama temennya dan kabur memanfaatkan 
waktu salat jadi HP itu ndak ada positifnya bagi 
mereka. Kita kan ndak tau seksrang kana pa-apa 
online bisa saja mereka memanfaatkannya untuk 
pesen narkoba bisa aja to, terus makannya rewel 
Dalam artian apa-apa buat alasan sulit di sini kan 
minim fasilitas to mbak TV sudah disediakan radio 
sudah disediakan mintanya mp3 mereka minta 
diperlakukan seperti di rumah, terus dukungan 
keluarga.” 
P : “Kemudian menurut ibu sendiri bahaya yang 
mengancam bagi pecandu napza nopo Bu?”  
Baris 215-233 
Bahaya yang 
mengancam S : “Gangguan jiwa lebih kepada gangguan syaraf 
pusatnya istilahnya gini mbak kalau anak belum 
kena syarafnya masih ada harapan untuk 
dikembalikkan ke fungsi sosialnya tapi kalau udah 
kena gangguan jiwa meh balik ng ngendi gone 
udah ga ada mau jadi pelajar ya bolosan, mau jadi 
orang tua tidak bisa bertanggung jawab jadi 
pekerja juga ga bener nanti juga bisa ngamuk 
sewaktu waktu. Susah lagi kalau criminal disini ga 
mau ditangani di rumah di priksakan ke dokter jiwa 
obatnya ga mau di minum dipilihi sek enak tok yang 
bisa buat ngoplo” 
P : “Kalau untuk dampak ke sosialnya apa Bu?” 
S : “Terus adanya colong jupuk, klithih, terus mencuri, 
kenakkalan-kenakalan remaja itu mbak, adanya 
pembunuhan, pemerkosaan itu bisa jadi karena di 
bawah pengaruh obat-oobatan.” 
S :  “Minimnya wawasan edukasi masyarakat tentang 
narkoba, itu enting loh untuk di sosialisasikan ke 
masyarakat. Saya aja sosialisasi kemasyarakat 
masih banyak masyarakat yang ndak tau kok.” 
Baris 234-237 
P : “rata-rata santri yang ada di sini apa faktor yang 
menyebabkan santri menggunakan narkoba?” 
Baris 238-249 
Faktor 
penyebab 
pecandu napza 
S : “rata-rata pergaulan masalah broken home juga 
lebih kepada pergaulan dan pola asuh orang tua 
yang tidak mengajarkan anak untuk kecewa lebih 
kepada dari kecil apa-apa dituruti dimanjakan 
  
 
anak manja keturutan minta apa-apa dikasih jadi 
anak tidak punya mental daya juang susah dikit 
kena tekanan dikit gak bisa. Ndak bisa diajak 
prihatin jadi semuanya instan dan praktis.sama 
pola asuh orang tua yang tidak disesuaikan dengan 
tahap usia.” 
P : “kalau untuk kriteria atau indicator 
keberhasilannya seperti apa Bu?” 
Baris 250-259 
Indicator 
keberhasilan S : “Kalau untuk sembuh ndak bisa,napza itu pulih 
karena napza itu kalau gak penyakit fisik yaa 
penyakit kronis. kembali ke fungsi sosialnya, bisa 
bekerja dengan nyaman tapi kalau pindah-pindah 
berarti belum nyaman, kembali ke lingkungan, 
terbentuk karakter baru, memiliki keimanan yang 
kuat dan beribadah tanpa harus disuruh, ibadahnya 
juga sudah tertib.” 
P : “Cukup sekian Bu, terimakasih atas waktu yang 
diberikan, dan terimakasih informasinya sangat 
memabantu sekali.” 
Baris 260-264 
S : “Iya sama-sama mbak..”  
 
  
 
TRANSKIP WAWANCARA 2 
A. Identitas Informan 
Nama : Subjek 2 (Bp Muzayin) 
Jabatan : Anggota BINROH 
Usia : 51 tahun 
Pendidikan Terakhir : SMA 
B. Pelaksanaan 
Hari, Tanggal : Senin, 22 April 2019 
Waktu : 16.00-17.00 WIB 
Lokasi  : Rumah bapak Kyai Muzayin 
 
P   : “Assalamualikum, bapak maaf menggangu 
waktunya. Dewi  datang untuk melaksanakan proses 
wawancara terkait bimbingan spiritual dan metode 
zikir yang digunakan oleh pondok pesantren Al-
Islamy.” 
Baris 1-8 
 
S : “Iya Mbak. Gimana skripsinya sudah selesai belum? 
Silahkan tanyakan saja kepada insya allah sebisa 
mungkin saya jawab.” 
P : “Iya bapak. Ini saya akan menanyakan beberapa hal 
kepada bapak terkait al-islamy. Sebelumnya mohon 
maaf usia bapak sekarang berapa nggeh? Dan 
bagaimana awal bapak bergabung dengan Al-
Islamy” 
Baris 9-17 
Awal 
bergabung 
dengan Al 
Islamy 
S : “usia saya sekarang 51 tahun, saya bergabung 
dengan Al Islamy pada tahun 1991, ketika itu saya 
mengenal bapak Anas ketika beliau momok di 
Magelang.” 
P : “bapak di sana selain bertugas memimpin dan 
mendampingi santri dalam zikir apakah ada tugas 
layanan lain yang diberikan kepada santri?” 
Baris 18-35 
Layanan yang 
diberikan 
oleh konselor 
agama dan S : “ada bimbingan spiritual setelah subuh kita 
menekankan pada santri tentang akhlak/perilaku, 
  
 
keimanan, motivasi, mauidzah Hasanah, setelah 
subuh ini khusus pada penekanan mental.” 
waktu 
pelaksanaann
ya 
P : “selain bada subuh, kapan lagi pak?” 
S : “jum’at bada zuhur, penekanan mental lain yaitu 
hubungan pesantren dengan masyarakat, tujuannya 
untuk memberi gambaran kepada santri rehab 
setelah keluar dari pesantren arep ngopo . selain itu 
biasanya selama saya di Aan nanti ada petugas yang 
lapor kepada saya tenang penyakit dan 
perkembangan santri nah dari situ saya nanti 
mengetahui jenis penyakit dan perkembagannya 
nanti saya ruqyah. Saya ruqyah melihat situasi dan 
kondosi. Tidak setiap Minggu saya ruqyah” 
P : “selain itu apakah ada lagi, Pak?” Baris 36-51 
S : “Nek untuk sementara ini itu dulu, jadi yang kita 
tekankan masalah mental, akhlak, biasanya anak-
anak ini menyalahan orang tua seolah-olah dia itu 
benar menganggap wong Tuo semuanya itu salah , 
jadi kita kebalikan pemikiran anak bahwa dia 
dilahirkan dari bapak ibunya disitu itu kita 
penekanannya. Karena rata-rata anak narkoba 
semuanya benci dengan orang tua. Semuanya benci 
dengan orang tuanya ada yang sampai mau 
membunuh orang tuanya macem-macem. Faktor 
yang paling utama mengapa mereka memakai 
narkoba adalah faktor keluarga, kurang perhatian 
dari orang tua, para orang tua yang terlalu sibuk 
tidak sempat memperhatikan anaknya, kemudian 
orang tua yang keras dan tidak mau mengalah” 
Faktor 
penyebab 
pengguna 
napza 
P : “O, Jadi begitu? Tujuan dari pemberian bimbingan 
spiritual itu sendiri apa ?” 
Baris 51-60 
Tujuan 
bimbingan 
spiritual yang 
digunakan 
S : “Intinya dulu kalau menurut pendirinya (Pak Anas) 
itu untuk mengalihkan memori dari pandangan anak-
anak ini kara kalau sudah benci itu susah sekali 
untuk dipindahkan, kita tekankan itu masih, nanti 
beberapa hari lupa. Tujuannya apa biar dia ingat 
bahwa dia sejatinya manusia dilahirkan dari ibu, ban 
ngroso. Nek wes ingat selesai sudah tidak ada 
penyakit lagi  ” 
  
 
P : “kemudian tujuan dari penggunaan metode zikir 
sebagai rehabilitasi napza?” 
Baris 61-69 
Tujuan dan 
manfaat zikir S : “wah nek zikir mengemblikan hati kita kepada Allah, 
menyembuhkan orang sakit dan semua penyakit . jadi 
tujuaannya zikir membersihkan hati menyembuhkan 
narkoba, lupa narkoba itu zikir. Kita sudah pakem, 
kita sudah mantep dengan cara zikir ini kita akan 
sembuh semuanya penyakit mental, fisik, dan 
penyakit semuanya itu akan sembuh,” 
  “selain itu sekarang kita tambah dengan mandi 
taubat, dulu itu juga ada mandi tapi tidak mandi 
taubat. Mandi taubat itu tidak boleh telanjang harus 
memakai baju,terus bacaannya ini dengan bahasa 
Jawa, semua saya suruh niat dam hati . niatnya 
mandi membasuh seluruh badan tujuannya semua 
peenyakit yang ada pada badan saya bisa keluar 
bersama air yang disiramkan semuanya juga 
diucapkan bersama-sama. Mandinya dilakukan 
bersama-sama akan tetapi untuk tempat perempuan 
dan laki-laki dipisahkan.” 
Baris 70-80 
Tahapan 
sebelum zikir 
P : “o begitu, kemudian  prinsip apa yang digunakan 
untuk zikir ini?”  
Baris 81-88 
Prinsip zikir 
yang 
digunakan 
S : “kita mengukuti Syekh Abdul Qodir Al Jaelani, jadi 
zikirnya itu zikir Syir tujuannya apa, untuk 
membersihkan hati supaya hati kita bersih, zikir syir 
itu. Syekh Abdul Qadir ini banyak tariqat akan tetapi 
tarekat yang digunakan ini dari Abah Anom Suralaya 
yaitu Tareqat Qadariyah Wa Naqsabandiyah” 
P : “Emmt... untuk bacaan zikirnya apa saja Pak?” Baris 89-98 
Bacaan zikir S : “jadi wasilahnya Nabi Muhammad Saw dan Syekh 
Abdul Qadir Al Jaelani. Membaca surat Al-fatihah 
1x, istigfar 3x, shalawat 3x,lailahaillahhah terus 
dzikirny sebanyak 165x minimal kalau pas zikir 
rehab dari habis shalat malam sampai menjelang 
subuh itu bisa lebih dari 367x . Nanti untuk waktu 
magrib dan subuh ditambah dengan bacaan Yaa 
Lathif 1000x untuk melunakkan hati yang keras 
menjadi lunak ” 
  
 
  “setiap waktu subuh, zuhur,Ashar, magrib, isya’ 
sama.untuk waktu zikir pokok untuk rehabilitasi 
napza dilakukan pada dini mulai dari pukul 2.00 
WIB santri dibangunkan.” 
Baris 99-102 
Waktu 
pelaksanaan 
zikir 
P : “Nah, kalau untuk proses dan tahapan  zikirnya itu 
bagaimana pak?” 
Baris 103-120 
Proses dan 
tahapan zikir 
S : “santri dibangunkan pukul 2.00 untuk mandi taubat 
terlebih dahulu sebelum melakukan zikir, kemudian 
wudu, dilanjut salat tahajud 4 rakaat dan salat hajat 
4 rakaat. Akan tetapi saya sebelum membngunkan 
para santri saya jam 2.00 mandi terlebih dahulu dan 
melakukan salat tasbih. Setelah para santri selesai 
shalat kita wiridan biasa bacaanya yaitu (lillahi Anta 
maqsudi wa ridhoka mathlubi, a’tini mahabbataka, 
ma’rifataka, dibaca 1x maksutnya adalah kita mau 
zikir itu tawadu’, minta pertolngan dari Allah SWT, 
supaya zikirnya diterima oleh Allah dengan zikir ini 
mengharap ridho dari Allah satu mahabbah yang 
diberikan Allah kepada kami. Setelah membaca ini 
langsung zikir sampai menjelang subuh. Tentuya 
selama proses ini didampingi oleh pengurus atau 
pengasuh yang membantu.” 
 
P : “di Al Islamy selain metode zikir apakah ada metode 
lain yang digunakan?” 
Baris 121-126 
S : “ada yang harus pakai obat, untuk 
menyembuhkannya akan tetapi saya tidak 
mengetahui jenis obat apa yang dipakai. Karena 
sudah ada petugasnya sendiri” 
P : “selama bapak di sana apakah metode yang 
digunakan adalah zikir?” 
 
S : :iya, ditambah pagi dan sore pakai obat itu, bagi 
semua santri yang memang memerlukan obat, kalau 
tidak ya dikasih vitamin.” 
 
P : “O.. sejauh ini kira-kira untuk persentase 
keberhasilan metode zikir yang diterapkan ini berapa 
persen?” 
Baris 127-150 
Proses 
  
 
S : “ kalau untuk napza 99% berhasil, kalau yang 
gangguan jiwa baru 40 %. Napza dalam Waktu 
seminggu bisa sembuh yang lama itu penyembuhan 
mentalnya membutuhkan waktu berbulan-bulan. 
Untuk sembuh dari obat lupa dengan zikir itu dapat 
melupakan segala sesuatu yang berhubungan dengan 
kemaksiatan. Jadi orang yang zikir ini akan lupa 
dengan hal-hal yang memabukkan, menyenangkan, 
hanya ingat kepada Allah dan ingat dosa. Dengan 
zikir dosa itu akan nampak dipikiran. Sampai 
pakaian yang diapakai waktu menjadi pecandu harus 
dibuang jauh-jauh, malah kita berpesan kepada 
keluarga untuk membakar baju-baju yang digunakan 
waktu mereka memakai narkoba. Karena ketika 
mereka sudah sembuh mentalnya juga sudah bagus 
ketika mereka melihat baju ataupun benda-benda 
yang dulu berkaitan dengan itu maka akan ingat 
kembali. Bahkan sampai tembok rumah tempat 
mereka tinggal pun harus diganti. Sebenarnya 
menurut teorinya seperti itu, akan tetapi kita belum 
sampai situ.” 
penyembuhan 
P : “Apa indikator keberhasilan bimbingan spiritual 
melalui metode zikir yang dilakukan oleh Al 
Islamy?” 
Baris 151-165 
Indikator 
keberhasilan 
S : “satu ibadahnya tekun, tau waktu salat, tau dengan 
gurunya, tau dengan orang tuanya, merasa takut 
untuk berbuat dosa Ian kelihatan orang itu dari 
bicaranya dan tingkah lakunya kelihatan, tanda-
tandanya banyak sekali yang jelas istiqomah 
ibadahnya, tanpa dibangunkan dia bangun untuk 
salat, banyak itikaf di masjid itu sudah sembuh 
berarti jadi semuanya merasa terpnggil bukan 
diperintah. Saya selalu menekankan bahwasanya 
ibadah itu bukan karena siapa dan bukan karena apa 
namun karena dirinya butuh kalau sudah seperti itu 
muncul lillahita’ala .” 
 
P : “kemudian untuk faktor yang mendorong dan 
penghambatt keberhasilannya nopo pak?.” 
Baris 166-189 
Faktor 
penghambat 
dan 
S ; “faktor yang menghambat yang pertama yaitu antara 
santri dengan arang tuanya tidak kompak santri 
  
 
masih ingin direhab tetapi orangtuanya minta pulang 
begitu juga ada yang sebaliknya, yang kedua orang 
tua tidak berperan aktif justru yang dibutuhkan 
orang tua proaktif do’a orang tua kemudian 
kesadaran orang tua mengakui kesalahannya 
mengapa anak saya bisa seperti ini jadi penting, 
sejauh ini hambatannya orang tua undak mau 
mengakui kesalahhannya ternyata  malahan orang 
tua menjadi penghambat yung sangat utama.kalau 
orang tua sudah mau mengakui kesalahannya nanti 
cepet prosesnya. Kita temukan dengan anak dan 
kemudian kita ruqyah bersama-sama. Yang menjadi 
faktor pendorong keberhasilan yaitu keluarga santri 
mau bekerja sama dan kompak, serta santri 
bersungguh-sungguh dalam menjalankan 
rehabilitasi. Karena santri kan kita yang ngatur. Kita 
memiliki peraturan tidak boleh dijenguk sebelum ada 
satu Minggu. Ada santri baru 2 hari sudah 
dijenguk.” 
pendorong 
keberhasialan 
 
  “dari beberapa metode itu yang saya penekanan 
lahir saya ya zikir itu. Yang paling ahir.”  
Baris 190-191 
P : “ggehpun cekap semonten riyen pak, maturnuwun 
atas informasi yang diberikan. Ngapunten ganggu 
waktu bapak.” 
Baris 192-196 
S : “iya, sama-sama. Sesuk nek butuh opo Meh takon 
teko rene topo turu kene.” 
 
 
  
 
TRANSKIP WAWANCARA 3 
A. Identitas Informan 
Nama : Subjek 3 (NK) sedang dalam proses rehab 
Pekerjaan : Pelajar  
Usia : 18 tahun 
Pendidikan Terakhir : SMA 
B. Pelaksanaan 
Hari, Tanggal : Rabu, 1 Mei 2019 
Waktu : 13.00-13.30 WIB 
Lokasi  : Pondok Pesantren Al Islamy 
 
P   : “Selamat siang, halo dek ini saya dari mahasiswa 
IAIN Surakarta yang sedang penelitian skripsi 
tentang napza, boleh kita ngobrol sebentar? Nanti 
untuk nama saya samarkan .”  
Baris 1-9 
 
S : “Iya oke mbak siap gak masalah.” 
P : “kalau boleh tahu, namanya siapa,aslinya mana, 
usianya berapa? 
S : “Nama saya NK (inisial),asli Bantul. Hampir 18 
tahun. Sekolahnya di SMK. 
P   : “Dulu kamu mengkonsumsi jenis apa?.” Baris 10-28 
Jenis napza 
yang 
digunakan  
S : “Pil koplo mbak.” 
P   : “Kamu dapat dari mana?” 
S : “Dari temen, selain saya yang nyari sendiri lewat 
internet nyari tau sendiri juga efek sampingnya dari 
obat-obat ini, terus temen saya yang beli di cecep 
Kaliurang .”  
P : “Jadi temenmu pecandu juga?” 
S : “Banyak, ada yang temen sekedar online saya gak 
tau orangnya. Transaksi saya transfer nanti janjian 
  
 
obatnya ditaruh di mana biasanya tempat naruh 
obatnya nanti dikasih tanda. Setelah saya 
mendapatkan obatnya saya tidak bisa menemukan 
jejak orang yang jual obat itu. Karen mereka 
menggunakan akun klonning, jadi susah ditemukan.” 
P   : “Sejak Kapan kamu memakai obat itu?” 
S : “ Pertama kali kelas 2 SMP tapi masih jarang-
jarang makenya Cuma sekali dua kali dulu seringnys 
alcohol kalau pas SMP.” 
P : “Terus Mulai seringnya kapan? Baris 29-35 
Lama 
pemakaian 
S : “Mulai serig kelas 2 SMK, paling serin. Waktu itu 
Cuma 2 bulan. Terus mau UN balik lagi. Terahir 
saya mengkonsumsi pas ujian agama hanya saya 
kerjakan 1 soal saja karena pas itu saya sedang 
dalam pengauh obat. Setelah itu saya di sini. Saya 
ujian nasional juga di sisni.” 
P : “Yang merekomendasikan kamu untuk masuk sini 
siapa? 
Baris 36-43 
Rekomendasi 
untuk masuk 
Al Islamy 
S : “Pak Lek saya.” 
P : “Kok kamu mau?” 
S : “Saya kan di interogasi guru selama waktu 
menjalang mau UN, saya hampir ketahuan kerena 
hampir overdosis pas di ruang BK. Kan di sana ber 
AC rsanya kan  haus. Klau kedinginan kita haus.” 
P   : “Kenapa? Apa faktor yang menyebabkan kamu 
menggunakan itu?.” 
Baris 44-48 
Faktor 
penyebabnya S : “Depresi karena pacar. Selain itu juga masalah 
keluarga, saya sering dibeda-bedain dengan adik 
saya .” 
P : “Mengapa kamu pakai jenis ini? kenapa kok gak 
yang lain? Waktu dulu kmu coba-coba.” 
Baris 49-55 
Alasan 
memakai 
jenis obat 
S : “Gak ada uang, kan Cuma patungan sama temen-
temen.” 
P : “Biasanya sekai transaksi berapa?” 
  
 
 S : “biasanya 30.000-40.000, dapatnya 10 butir kita 
patungan 5.000 per orang.” 
 
P 
: “Kalau kamu minum kayak gitu rasanya kayak 
gimana to?” 
Baris 56-61 
Perasaan 
setelah 
menggunakan 
napza 
S : “Halusinasi, tegang, keringat dingin” 
P   : “Kalau kamu halusinasi apa yg terlintas di 
halusinasimu itu?.” 
S : “Musik, gambar dimensi, pentagon.” 
P   : “Selama di sini apa saja yang sudah didapat?.” Baris 62-66 
Kegiatan 
yang diikuti 
S : “Pengalaman keagamaan, harus pintar memilih 
teman, konseling dengan petugas, zikir, shalat 
sunnah,tadarus, qiroah, ruqyah juga, ingat dosa-
dosa, ada bimbingan spiritual  .” 
P   : “Bagaimana kehidupan anda sebelum masuk di Al 
Islamy?” 
Baris 67-71 
Kehidupan 
sebelum di Al 
Islamy 
S : “Dulu jarang shalat, sekolah bolos terus, main sama 
teman2 kalau di rumah terus, sering di beda-bedain 
sama adek.” 
P   : “Apa manfaat yang dirasakan setelah mendapat 
layanan bimbingan spiritual melalui zikir?” 
Baris 72-75 
Manfaat 
bimbingan 
spiritual 
melalui zikir 
S : “ Rasanya sedih teringat masa lalu, menjadi lebih  
sabar, tawakal, merasa tenang .” 
P : “Bagaimana perasaan anda setelah melakukan 
pemulihan?” 
Baris 76-80 
Perasaan 
setelah 
melakukan 
pemulihan 
S : “Selalu pengen sembuh dan pulih seperti semula, 
merencanakan masa depan yang lebih baik, selalu 
ngin berubah dan intropeksi diri.” 
P : “Cukup sekian ngbrolnya yaa, terimakasih sudah 
menyempatkan waktunya yaa. Besok lagi kalau ada 
yang kurang boleh ngbrol lagi?” 
Baris 81-84 
 
P : “Yaa mbak sama-sama.” 
  
 
TRANSKIP WAWANCARA 4 
A. Identitas Informan 
Nama : Subjek 4 (EW) santri baru 
Pekerjaan : Swasta 
Usia : 20 tahun 
Pendidikan Terakhir : SMA 
B.  Pelaksanaan 
Hari, Tanggal : Rabu, 1 Mei 2019 
Waktu : 13.30-14.00 WIB 
Lokasi  : Pondok Pesantren Al Islamy 
 
P   : “Selamat siang mas, saya dari mahasiswa IAIN 
Surakarta yang sedang penelitian skripsi tentang 
napza, boleh kita ngobrol sebentar?”  
Baris 1-7 
S : “Iya mbak, ada yang bisa saya bantu?.” 
P : “Iya mas saya ingin sedikit banyak bertanya terkait 
mas dan penggunan napzza. Sebelumnya kalau boleh 
tahu, namanya siapa,aslinya mana, usianya berapa? 
S : “Nama saya EW (inisial),asli Yogyakarta. 20 tahun.” 
P   : “Dulu mas EW mengkonsumsi jenis apa?.” Baris 8-13 
Jenis napza 
yang 
digunakan  
S : “ Aku pakenya aproyolam, sabu, dan ganja, rohypnol 
udah banyak mbak yang aku coba. Tapi kalau heroin 
belum pernah.” 
P   : “ dapat itu dari mana?” 
S : “Dari temen mbak.”  
P : “ Sejak Kapan anda memakai napza ? Baris 14-16 
Lama 
pemakaian 
S : “Udah lama i mbak, dah dari SMP kelas 1. Udah 6 
tahunan lebih hampir 7 tahun  eh 8 tahun ding.” 
  
 
P : “Yang merekomendasikan mas untuk masuk sini 
siapa? 
Baris 17-22 
Rekomendasi 
untuk masuk 
Al Islamy 
S : “ Kalau saya pas berkendara ketangkep polisi, terus 
dimasukkan sini. Biasanya kalau dipenjara itu di 
rehab dulu kalau udah selesai dari barang2, baru 
menjalani hukuman.” 
P   : “ Apa faktor yang menyebabkan  mas menggunakan 
napza?.” 
Baris 23-25 
Faktor 
penyebabnya S : “ Gara2 lingkungan teman mbak .” 
P : “Mengapa anda pakai jenis ini?” Baris 26-27 
Alasan 
memakai 
jenis obat 
S : “Biar ga malu mbak, bisa pede, terus ga bisa tidur.” 
 
P 
: “Kalau kamu minum kayak gitu rasanya kayak 
gimana to?” 
Baris 28-30 
Perasaan 
setelah 
menggunakan 
napza 
S : “Lebih percaya diri, kalau make jadi bisa tidur.” 
P   : “Selama di sini apa saja yang sudah di ikuti?.” Baris 31-32 
Kegiatan 
yang diikuti 
S : “ Konseling, zikir, olahraga.” 
P   : “Bagaimana kehidupan anda sebelum masuk di Al 
Islamy?” 
Baris 33-38 
Kehidupan 
sebelum di Al 
Islamy 
S : “Saya mengkonsumsi tiap hari sampe sekarang. Di 
bawa kesini baru berhenti. Tiap hari saya 
mengkonsumsi 2 atau 1 pil. Kalau obatnya habis 
saya gak minum obatnya habis.” 
P   : “Apa manfaat yang dirasakan dari layanan 
bimbingan spiritual melalui zikir?” 
Baris 39-43 
Manfaat 
bimbingan 
spiritual 
melalui zikir 
S : “Tapi salatnya udah baik tertib kalau setelah zikir 
Alhamdulillah lumayan tenang, tapi untuk kebayang 
ngobat lagi masih ada sedikit-sdikit.” 
P : “Bagaimana perasaan anda setelah melakukan Baris 44-49 
  
 
 pemulihan?” Perasaan 
setelah 
melakukan 
pemulihan 
S : “ Ngerasanya sakit mbak, sakit pusing karena ga 
minum obat. Kalau perubahan positif belum karena 
baru 1 minggu. Kalau rasa pengen sembuh tetep 
ada.” 
P : “Cukup sekian ngbrolnya yaa, terimakasih sudah 
menyempatkan waktunya yaa. Besok lagi kalau ada 
yang kurang boleh ngbrol lagi?” 
Baris 50-53 
 
P : “Yaa mbak sama-sama.” 
  
 
TRANSKIP WAWANCARA 5 
A. Identitas Informan 
Nama : Subjek 5 (AD) selesai rehab 
Pekerjaan : Swasta 
Usia : 23 tahun 
Pendidikan Terakhir : SMA 
B. Pelaksanaan 
Hari, Tanggal : Rabu, 1 Mei 2019 
Waktu : 14.00-14.30 WIB 
Lokasi  : Pondok Pesantren Al Islamy 
 
P   : “Selamat siang mas, saya dari mahasiswa IAIN 
Surakarta yang sedang penelitian skripsi tentang 
napza, boleh kita ngobrol sebentar?”  
Baris 1-9 
S : “Iya mbak, ada yang bisa saya bantu?.” 
P : “Iya mas saya ingin sedikit banyak bertanya terkait 
mas dan penggunan napzza. Sebelumnya kalau boleh 
tahu, namanya siapa,aslinya mana, usianya berapa? 
S : “Nama saya AD (inisial),asli Kaliurang  Yogyakarta. 
23 tahun.” 
P   : “Dulu mas AD  mengkonsumsi jenis apa?.” Baris 10-13 
Jenis napza 
yang 
digunakan  
S : “Aku  aproyolam, tapi saya macem-macem  
makeknya. Yang belum pernah Cuma kokain sama 
putaw, heroin juga belum pernah.” 
P : “ Sejak Kapan mas AD  memakai napza ? Baris 14-17 
Lama 
pemakaian 
S : “Udah lama aku dulu aku SD udah minum miras.. 
Saya berhenti obat sebenernya udah hampir  2 tahun 
ini mbak terahir berarti tahun 2017.” 
P : “Yang merekomendasikan mas AD untuk masuk sini Baris 18-20 
  
 
siapa? Rekomendasi 
untuk masuk 
Al Islamy S : “Yang nyuruh itu kakakku dan keluarga.” 
P   : “ Apa faktor yang menyebabkan  mas menggunakan 
napza?.” 
Baris 21-23 
Faktor 
penyebabnya S : “Karena  lingkungan sekitar mbak .” 
P : “Mengapa pakai jenis ini?” Baris 24-27 
Alasan 
memakai 
jenis obat 
S : “Aku karena kurang percaya diri, minder, nervous, 
tapi sekarang terlalu percaya diri haha .” 
(introvert) 
 
P 
: “Kalau sesudah mengkonsumsi ini apa yang mas AD 
rasakan?” 
Baris 28-33 
Perasaan 
setelah 
menggunakan 
napza 
S : “Halusiansi, hyperaktif, kalau saya halusinansi itu 
terbayang cewek cantik hehe. Saya masuk sini kan 
bukan karena masih mengkonsumsi obat mbak tapi 
saya menyembuhkan halusinasi.” 
P   : “Selama di sini apa saja yang sudah di ikuti?.” Baris 34-40 
Kegiatan 
yang diikuti 
S : “Konseling, terus kayak renungan gitu-gitu mbak, 
ada kegiatan religi seperti zikir, zikir malam, ada 
mandinya malamnya juga mbak, shalat sunnah, 
ruqyah, baca al-qur’an, mauizah hasanah, kalau pas 
santai olahraga juga. Bersih diri mandiri kalau 
petugas nyebutnya psikososial.” 
P   : “Bagaimana kehidupan anda sebelum masuk di Al 
Islamy?” 
Baris 41-51 
Kehidupan 
sebelum di Al 
Islamy 
S : “SMP saya mengkonsusmsi obat jenis Tri ex tiap 
hari satu lama2 naik 2 hari 10 obat. Pas SMA saya 
tiap hari.  saya.walaupun saya sudah berhenti 
selama 2 tahun tapi saya masih 
halusinanssi.sebelumnhya saya juga pernah di rehab 
di LSM dan di BBRSDB Yogya. Tapi saya di sana 
bosan mbak, ndak bisa bebas kayak di penjara. Terus 
kegiatannya Cuma konseling gitu-gitu doing masih 
mending di sini.” 
P   : “Apa manfaat yang dirasakan dari layanan Baris 52-55 
  
 
 bimbingan spiritual melalui zikir?” Manfaat 
bimbingan 
spiritual 
melalui zikir 
S : “Lebih mendalami agama islam , menjauhi narkoba, 
hati menjadi tenang, ibadah lebih tertib.” 
P : “Bagaimana perasaan mas sekarang setelah 
melakukan pemulihan?” 
Baris 56-63 
Perasaan 
setelah 
melakukan 
pemulihan 
S : “Saya disini sudah 6 bulan. Saya masuk sini karena 
halusinasi bukan karena putus obat. Kalau saya 
kumat nanti ngamuk banting2 barang . makan kaca. 
Sekarang udah jarang banget halusinasi. Karena 
udah pengen pulih total mbak.setelah keluar dari sini 
saya juga pengen bisa kerja usaha di daerah Bantul” 
P : “Mas AD terimaksih waktunya. Sudah berkenan 
untuk ngobrol-ngobrol. Kalau tidak keberatan nanti 
saya minta foto bareng dengan santri lain boleh. 
Nanti untuk wajah saya blur” 
Baris 64-68 
 
P : “Siap mbak, santai aja..” 
  
 
TRANSKIP WAWANCARA 6 
A. Identitas Informan 
Nama : Subjek 6  (LK) hampir selesai rehab 
Pekerjaan : Swasta 
Usia : 30 tahun 
Pendidikan Terakhir : Perguruaan Tinggi 
B. Pelaksanaan 
Hari, Tanggal : Rabu, 1 Mei 2019 
Waktu : 14.30-15.00 WIB 
Lokasi  : Pondok Pesantren Al Islamy 
 
P   : “Selamat siang mas, saya dari mahasiswa IAIN 
Surakarta yang sedang penelitian skripsi tentang 
napza, boleh kita ngobrol sebentar?”  
Baris 1-10 
S : “Iya mbak,silahkan. Mbaknya semester berapa?” 
P : “Saya sudah semester ahir mas, udah tinggal skripsi 
heheh. Oh iya sebelumnya perkenalkan dulu nama, 
umur dan asala mas dari mana?” 
S : “Nama saya LK (inisial),kalau saya asli Jakarta 
mbak, umur saya  30  tahun. Saya paling tua di 
antara yang tadi mbak wawancara.” 
P   : “Dulu mas LK  mengkonsumsi jenis apa?.” Baris 11-13 
Jenis napza 
yang 
digunakan  
S : “saya sabu mbak, tapi saya bukan pecandu mbak, 
bisa dikatakan saya penyalahguna bisa.” 
P : “ Sejak Kapan mas LK memakai sabu ? Baris 14-16 
Lama 
pemakaian 
S : “mulai SMA, saya makek kurang lebih 6 tahun, 
kemaren pas 2019 ini saya make Cuma 2 bulan.” 
P : “Yang merekomendasikan mas LK kok bisa sampai Baris 17-20 
  
 
sini itu siapa?  Rekomendasi 
untuk masuk 
Al Islamy S : “orang tua yang mendapat rekomendasi dari saudara 
dari mana-mana dari youtube bisa jadi” 
P   : “ Apa faktor yang menyebabkan  mas menggunakan 
napza?.” 
Baris 21-29 
Faktor 
penyebabnya S : “saya dapat obat ini dari temen sekolh temen main, 
saya sudah sempet berhenti kebentur masalah balik 
lagi, awalnya gaya-gayaan waktu SMA terus kuliah 
udah berapa semester mulai serius saya tinggalin 
berapa tahun habis itu terbenturlah masalah pusing 
kayaknya saya butuh kabur nih  terus ahirnya makek 
lagi.” 
P : “Mengapa pakai jenis ini?” Baris 30-32 
Alasan 
memakai 
jenis obat 
S : “Karena bisa bikin senang menimbulkan rasa 
kebahagiaan. Lupa masalah sejenak.” 
 
P 
: “Kalau sesudah mengkonsumsi ini apa yang mas  
rasakan?” 
Baris 33-35 
Perasaan 
setelah 
menggunakan 
napza 
S : “yahh bisa ngefly gitu mbak.” 
P   : “Selama di sini apa saja yang sudah di ikuti?.” Baris 36-40 
Kegiatan 
yang diikuti 
S : “yaah makan, konseling, olahraga, zikir, ruqyah, 
mandi untuk terapi,konseling kelompok juga, terus 
apa tuh emmm psikososial juga. Sharing-sharing, 
ada shalat tahajud, dhuha, baca Al-Qur’an.” 
P   : “Bagaimana kehidupan anda sebelum masuk di Al 
Islamy?” 
Baris 41-52 
Kehidupan 
sebelum di Al 
Islamy 
S : “nyabu dugem nyabu dugem, kadang-kadang aja 
saya makainya kalau pas apaa gitu. Make make 
ahirnya kecanduan.  Terus sama orang tua ditwari 
‘eh lu mau kagak lu sehat lagi kayak dulu?’ ahirnya 
nyampe sini. Saya dulu juga pernah direhab di 
Pondok Gede deket rumah disana bebas bisa pake 
motor makanya saya Cuma 2 bulan. Kalau disini 
rasanya kapok udah cukup. Mau kabur juga kagak 
  
 
 bisa. Di sini hutan semua gak ada kendaraan umum, 
jauh juga dari rumah mbak.” 
P   : “Apa manfaat yang dirasakan dari layanan 
bimbingan spiritual melalui zikir?” 
Baris 53-56 
Manfaat 
bimbingan 
spiritual 
melalui zikir 
S : “Rasanya tenang, bikin ingat dosa diri kita jadi 
selow, tidak ketergantungan, sugesti diri.” 
P : “Bagaimana perasaan mas sekarang setelah 
melakukan pemulihan?” 
Baris 57-64 
Perasaan 
setelah 
melakukan 
pemulihan 
S : “yang jelas perubahnnya ada perasaan menyesal, 
terus merasa udah cukup juga karena juga 
mengingat usia udah kepala 3, udah kapok capek 
juga mbak pakek gitu2an. Setelah saya sudah selesai 
dari sini saya pulang tapi ndak ke rumah saya mau 
belajar usaha di Bogor” 
P : “Mas LK terimaksih waktunya. Sudah berkenan 
untuk ngobrol-ngobrol. Kalau tidak keberatan nanti 
saya minta foto bareng dengan santri lain boleh. 
Nanti untuk wajah saya blur” 
Baris 65-69 
 
P : “Siap mbak, santai aja..” 
  
 
TRANSKIP WAWANCARA 7 
A. Identitas Informan 
Nama : Subjek 7 (FH) dalam proses 
Pekerjaan : Pelajar 
Usia : 17 tahun 
Pendidikan Terakhir : SMA 
B. Pelaksanaan 
Hari, Tanggal : Rabu, 1 Mei 2019 
Waktu : 15.00-15.30 WIB 
Lokasi  : Pondok Pesantren Al Islamy 
 
P   : “Selamat siang, halo dek ini saya dari mahasiswa 
IAIN Surakarta yang sedang penelitian skripsi 
tentang napza, boleh kita ngobrol sebentar? Nanti 
untuk nama saya samarkan .”  
Baris 1-9 
 
S : “Iya oke mbak siap gak masalah.” 
P : “kalau boleh tahu, namanya siapa,aslinya mana, 
usianya berapa? 
S : “Nama saya FH (inisial),asli Bantul. Hampir 18 
tahun. Sekolahnya di SMA”. 
P   : “Dulu kamu mengkonsumsi jenis apa?.” Baris 10-13 
Jenis napza 
yang 
digunakan  
S : “Aku pake gorilla, kalau obat-obatan ga pernah.” 
P   : “Kamu dapat dari mana?” 
S : “aku dapet dari temen SMA mbak.” 
P : “Sejak Kapan kamu memakai obat itu?” Baris 14-18 
Lama 
pemakaian 
S : “Aku makenya dah lama dari sebelum UU gorilla 
keluar, UUnya keluar kan baru tahun 2018 kemaren. 
Saya mengkonsumsi sejak kelas 2 sma waktu pindah 
  
 
sekolah  di Magelang itu” 
P : “Yang merekomendasikan kamu untuk masuk sini 
siapa? 
Baris 19-21 
Rekomendasi 
untuk masuk 
Al Islamy 
S : “Kakak sama mamah.” 
P   : “Kenapa? Apa faktor yang menyebabkan kamu 
menggunakan itu?.” 
Baris 22-24 
Faktor 
penyebabnya S : “Karena pergaulan, pengaruh temen.” 
P : “Mengapa kamu pakai jenis ini? kenapa kok gak 
yang lain? Waktu dulu kmu coba-coba.” 
Baris 25-27 
Alasan 
memakai 
jenis obat 
S : “kurangnya percaya diri (introvert)” 
 
P 
: “Kalau kamu minum kayak gitu rasanya kayak 
gimana to?” 
Baris 28-30 
Perasaan 
setelah 
menggunakan 
napza 
S : “Opo yoo, ngeflay, bahagia, lucu rasane.” 
P   : “Selama di sini kegiatan apa saja yang sudah pernah 
kamu ikuti?” 
Baris 31-35 
Kegiatan 
yang diikuti S : “Kegiatan religi kayak pas shalat dhuha diajari 
bacaan surat, baca al qur’an, yaa terus konseling 
itu.” 
P   : “Bagaimana kehidupan anda sebelum masuk di Al 
Islamy?” 
Baris 36-40 
Kehidupan 
sebelum di Al 
Islamy 
S : “Dulu saya tinggal di Yogya terus pindah ke 
Magelang ikut nenek. Tapi ya itu  kalau sekolah 
bolos sama teman2. Males sekolah gakmau sekolah.” 
P   : “Apa manfaat yang dirasakan setelah mendapat 
layanan bimbingan spiritual melalui zikir?” 
Baris 41-44 
Manfaat 
bimbingan 
spiritual 
melalui zikir 
S : “Seperti mendapatkn HidayahNya, merasa tenang, 
merasa lebih dekat sama Allah” 
  
 
 P : “Bagaimana perasaan anda setelah melakukan 
pemulihan?” 
Baris 45-48 
Perasaan 
setelah 
melakukan 
pemulihan 
S : “Sudah lumayan membaik mbak gak ketergantungan 
lagi berusaha menghindari” 
P : “Cukup sekian ngbrolnya yaa, terimakasih sudah 
menyempatkan waktunya yaa. “ 
Baris 48-50 
 
P : “Yaa mbak sama-sama.” 
  
 
TRANSKIP WAWANCARA 8 
 
A. Identitas Informan 
Nama : Subjek 8 (BS) Sembuh 
Pekerjaan : Admin Al Islamy (eks santri) 
Usia : 34 tahun 
Pendidikan Terakhir : SMA 
B. Pelaksanaan 
Hari, Tanggal : Senin, 20 Mei 2019 
Waktu : 09.00-10.00 WIB 
Lokasi  : Pondok Pesantren Al Islamy 
 
P   : “Selamat siang mas, mohon maaf saya menganggu 
waktunya, sebelumnya perkenalkan nama saya Dewi 
dari mahasiswa IAIN Surakart yang sebelumnya 
sudah hubungi mas via wa bahwasanya saya akan 
melakukan wawancara dan yang mau minta database 
santri Al Islamy.”  
Baris 1-17 
 
S : “owlalah mbak Dewi, iyaa mbak. Tapi Maaf yaa 
saya sambil ngerjain kerjaan saya ” 
P : “iyaa mas ndakpapa, boleh sambil ngobrol yaa mas 
hehe..” 
S : “iyaa mbak santai saja. Saya disini dulu juga santri 
disini mbak asli Kalimantan Timur, saya masuk sini 
tahun 2015 awal tahun baru 2016. Alhamdulillah 
sekarang saya sekarang sudah sembuuh dan 
kebetulan saya disini membantu Ibu Puji, selain saya 
bagian admin saya di sini juga konselor mbak, bantu 
petugas juga.”. 
P   : “Dulu mas di Kalimantan memakai jenis apa?.” Baris 18-23 
  
 
S : “Saya dulu pakeknya sabu mbak, di Kalimantan mah 
pada gengsi kalau pekaknya pil-pilan, mbak tau 
sendiri lah di Kalimantan itu terkenal bandarnya . 
saya mainnya selama ini sabu terus mbak, tapi 
pernah nyoba extacy juga” 
Jenis napza 
yang 
digunakan  
P : “Sejak Kapan mas BS memakai sabu?” Baris 24-31 
Lama 
pemakaian 
S : “Saya main sabu mulai 2002 - 2015 akhir. Sekitar 13 
tahun mengkonsumsi sabu. 2002 mulai 
mengkonsumsi sabu  ketika masih SMA kelas 2. Di 
Kalimantan Timur kutai kertanegara mendapatkan 
sabu gampang karena banyak pemasok dari luar 
jalur perdagangan thailand, malaysia melalui jalur  
laut dll. ” 
P : “Dulu yang merekomendasikan mas untuk masuk di 
Al Islamy siapa?” 
Baris 32-42 
Rekomendasi 
untuk masuk 
Al Islamy 
S : “Saya sendiri mbak yang punya keinginan buat 
pengen rehab, saya sudah capek dengan dunia kayak 
gitu. tapi saya nyarinya yang berbasis pesantren 
yang bekerjasama dengan kemensos dan BNN. 
Kebetulan kakak sepupu ipar saya orang Sleman 
saya nanya-nanya, nah di Jogja ada 5 yayasan yang 
bekerjasama dengan BNN dan kemensos kebetulan di 
antara 5 itu yang yayasan islam Cuma 1 yaitu Al 
Islamy. Terus sampailah saya di sini.” 
P   : “Apa faktor yang menyebabkan mas BS menjadi 
pecandu?.” 
Baris 43-53 
Faktor 
penyebabnya S : “Dari latar belakang keluarga yg memang orang tua 
saya peminum miras dan kurangnya pemahaman 
agama di dukung dengan  lingkungan sekitar 
sebagian besar di kampong saya bandar narkoba 
secara tidak langsung berdampak. Selain itu faktor 
pekerjaan yg sering lembur yang membutuhkan 
tenaga lebih extra sehingga memakai sabu sebagai 
dopping untuk menjdikan badan sehat dan bekerja 
terasa ringan meskipun banyak lembur.” 
P : “Mengapa mas BS pakai jenis ini?.” Baris 54-61 
Alasan 
memakai 
jenis obat 
S : “Sebagi doping ketika bekerja,  biar gak gampang 
sakit karena kan saya kerjanya di perminyakan 
kadang dalam sebulan nih  3 minggu di laut 1 
mingunya di darat kan sering kena agin laut air 
hujan kalao orang biasa nih, pasti langsung sakit 
  
 
tapi kalau orang-orang kayak kita yang d sini sehat 
gak sakit karena dalam pengaruh sabu tadi” 
 
P 
: “Apa to yang di rasakan mas setelah mengkonsumsi 
itu?” 
Baris 62-71 
Perasaan 
setelah 
menggunakan 
napza 
S : “Enak dan nyaman. Bekrja terasa ringan dan tidak 
mudah capek. Tapi ya itu mbak kalau pakek kayak 
gitu nanti efek sampingnya hormonnnya meningkat, 
terus memiliki hasrat ingin berhubungan seksual 
saya gak munafik mbak memang efek yang 
ditimbulkan seperti itu, nanti yang cewek cari cowok 
yng cowok nyari cewek. Kalau extacy itu rasanya 
merasuk  sampai ketulang-tulang mbak.” 
P   : “Selama mas di sini kegiatan apa saja yang kamu 
ikuti?” 
Baris 72-80 
Kegiatan 
yang diikuti S : “Banyak mbak, ada konseling sama konselor. Disini 
kan utamanya adalah metode islaminya, saya sejak 
di simi lebih banyak beribadah mendekatkan diri 
pada yang Maha Kuasa, ada psikososial, kemudian 
vokasional kayak berternak, perikanan, pertanian. 
Selain saya mengamalkan zikir setiap waktu saya 
juga puasa Daud mbak.” 
P   : “Bagaimana kehidupan anda sebelum masuk di Al 
Islamy?” 
Baris 81-99 
Kehidupan 
sebelum di Al 
Islamy 
S : “ Awal sebagai pemakai aktif selama 2 tahun, 
setelah itu masuk sebagai pengedar, dan sebagai 
jaringan. Kurang lebih bermain di bidang ini sering 
kali keluar masuk penjara. Saya mainnya rapi mbak 
dulu. Tidak hanya mengedarkan di Kalimantan 
Timur melainkan Kalteng, Kalsel, dan kalbar. 
Kemudian keluarga saya tau, istri saya yang di 
Kalimantan juga tau ahirnya dia minta cerai kepada 
saya. Kalau masalah harta amah jangan Tanya 
mbak, tapi selama saya berkecimpung di dunia 
seperti itu prasaaan tidak pernah tenang tidak 
pernah merasa puas yang ada hanya kegelisahan 
dan selalu merasa cemas.karena orang-orang seperti 
kita ini mbak pas makek kayak gitu-gituan rasanya 
sisi spiritual di dalam diri kita itu ada kosong 
makanya pelariannya ke hal-hal negative.” 
P   : “Apa manfaat yang dirasakan setelah mendapat 
layanan bimbingan spiritual melalui zikir?” 
Baris 100-106 
Manfaat 
bimbingan 
spiritual 
S : “Seiring berjalanya waktu karena sering 
mengamalkan  dzikir berdampak pada kehidupan 
  
 
yaitu menjalani hidup lebih tenang beda dengan 
kehidupan dengan sebelumnya. Selain itu bisa 
berfikir positif dalam segala hal.” 
melalui zikir 
P : “Bagaimana perasaan anda setelah melakukan 
pemulihan?” 
Baris 107-114 
Perasaan 
setelah 
melakukan 
pemulihan 
S : “ Perasaan tenang, berat badan naik, dan tubuh 
lebih sehat dari sebelumnya.badan lebih sehat. Saya 
juga udah stop nikotin/rokok mbak. Sekarang sudah 
Alhamdulillah sekali, saya bisa bekerja di sini saya 
juga di sini sudah menikah lagi Alhamdulillah baru 
dikaruniai anak.” 
P : “Cukup sekian mas BS terimaksih. Sudah 
memberikan banyak informasi dan sangat membantu 
saya. Dan mohon maaf mengganggu waktu bekerja 
mas. Saya mohon pamit mas “ 
Baris 115-121 
 
P : “Yaa mbak sama-sama. Nanti untuk databasenya 
saya kirim via email yaa mbak. Terus kalau ada apa-
apa atau ada yang kurang nanti bisa wa saya aja.” 
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